' A' Junta de
Castillay Ledn

Consejeria de Educacion

DECLARACION FIRMADA POR EL ALUMNO/A Y POR SUS PADRES O TUTORES LEGALES, EN LA
QUE EXPRESAN SU CONSENTIMIENTO CON LA PROPUESTA DE ESCOLARIZACION

INCORPORACION A CICLOS DE FORMACION PROFESIONAL BASICA

Nombre y Apellidos del alumno/a: F. nacimiento: Curso:

Centro: Localidad:
CENTRO INTEGRADO DE FORMACION PROFESIONAL RiO TORMES | SALAMANCA

Una vez expuestas las caracteristicas generales de los ciclos de Formacion Profesional Basica e
informados de la situacidn escolar del alumno/a por el centro educativo, respecto a la propuesta de
incorporacion a estas ensefianzas como medida mas adecuada para facilitar su permanencia en el
sistema educativo y ofrecerle mayores posibilidades para su desarrollo personal y profesional,
firmamos el presente consentimiento de incorporacién del alumno/a a las ensefianzas de Formacién
Profesional Basica:

Favorable [ ] Desfavorable [ ]
Observaciones:
El padre o tutor legal del alumno La madre o tutora legal del alumno
FAO.: o FAO.: o

La opinién del alumno/a respecto a la propuesta de escolarizacion es:
Favorable [ ] Desfavorable [ ]
Observaciones:

El/la alumno/a



ies
Texto escrito a máquina
CENTRO INTEGRADO DE FORMACIÓN PROFESIONAL RÍO TORMES

ies
Texto escrito a máquina

ies
Texto escrito a máquina
SALAMANCA
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