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ANEXO III 

 

CONFORMIDAD DE LA FAMILIA RESPECTO A LA PROPUESTA DE INCORPORACIÓN A UN  

CICLO FORMATIVO DE GRADO BÁSICO CURSO 20_____/20_____ 

 

 

D. /Dña __________________________________________________ como padre/madre, tutor/a 

o representante legal del/de la alumno/a____________________________________ 

escolarizado/a en el Centro IES DOCTOR ALARCÓN SANTÓN , DECLARA: 

Que ha sido informado/a de que el equipo docente del centro en el que se encuentra matriculado 

su hijo/a en el curso 20_____/20_____ considera el Ciclo Formativo de Grado Básico como una 

opción adecuada para el/la alumno/a, dada su situación escolar. Además, se le han expuesto las 

características generales de estas enseñanzas. 

Por lo que manifiesta: (Marque lo que corresponda) 

Su consentimiento para que curse las enseñanzas de Ciclo Formativo de Grado Básico 

durante el curso académico 20_____/20_____. 

Su desacuerdo con la propuesta. 

Observaciones del padre/madre, tutor/a o representante legal: 

 

 

 

 

 

En LA RODA, a ________  de ___________ de 20_________ 

 

 

 

 

 

 

Fdo :  
__________________________________     

Fdo. _________________________________ 

Padre/Tutor             Madre/Tutora 


