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ANNEX 6
Autorització familiar (PAE curs 2025-2026)


[nom i llinatges] ........................................................................................................................., amb DNI ............................................, com a tutor/a legal,

AUTORITZ 
[nom i llinatges de l’alumne o l’alumna] ......................................................................................................... del curs ............... i grup .............. a participar en el Programa d’Acompanyament Escolar del curs 2025-2026, amb el compromís d’assegurar la seva assistència a classe i de mantenir contacte amb el personal docent sempre que se’m convoqui.

Estic assabentat/assabentada que l’absència injustificada, la conducta inadequada o un baix aprofitament a les sessions són causes de la baixa de l’alumne/a en el Programa d’Acompanyament Escolar del curs 2025-2026.

..................................................., ............ de ............................ de 2025




[signatura]


	C. del Ter, 16
07009 Palma 
Tel. 971 17 78 00
educacio.caib.es

	
	





	C. del Ter, 16
07009 Palma 
Tel. 971 17 77 81
dgpice.caib.es
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