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ANEXO 6 
Autorización familiar (PAE julio 2026) 
 

 

[nombre y apellidos tutor/tutora legal] 

........................................................................................................................., con DNI 

............................................, como tutor/tutora legal, 
 

AUTORIZO 

[nombre y apellidos del alumno o la alumna] 

......................................................................................................... del curso ............... y 

grupo .............. a participar en el Programa de Acompañamiento Escolar de julio de 

2026, garantizando su asistencia a clase y manteniendo contacto con el personal 

docente siempre que se me convoque. 

 

Me han informado que la ausencia injustificada, la conducta inadecuada o un bajo 

aprovechamiento de las sesiones son causas de la baja del alumno/a en el Programa 

de Acompañamiento Escolar del mes de julio de 2026. 

 

..................................................., ............ de ............................ de 2026 

 
 
 
 
 


