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ANEXO III

CONSENTIMIENTO DEL ALUMNADO 


[bookmark: _GoBack]___________________________________________________, alumno/a del centro ____________________________________ por la presente hago constar que en el día de la fecha se me ha informado por parte de D./Dña. ________________________ como (tutor/a, Director/a del centro...) __________________________ sobre la propuesta realizada por el equipo docente en relación a mi inclusión en un Programa Complementario de Escolarización consistente en: (señalar las líneas básicas en que va a consistir dicho programa, perfil o perfiles de la formación, centro en que se desarrollará el programa).












En relación a la mencionada propuesta deseo hacer constar lo siguiente: 







En _________________________, a ________ de _________________ de __________ 






Firma alumno/a                                                                            Firma tutor/a 
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