ANEXO II
AUTORIZACIÓN PARA LA ATENCIÓN EDUCATIVA DOMICILIARIA
	D./Dª.
	     
	con DNI
	     

	con domicilio en
	     
	de
	     

	
	(calle, avenida, plaza)
	
	(localidad)

	de
	     
	y teléfono
	     

	
	(provincia)
	
	

	como
	     
	del alumno
	     

	
	(padre, madre o tutor/a legal)
	
	

	escolarizado en el centro
	     
	de
	     

	
	(denominación del centro)
	
	(localidad del centro)

	donde cursa estudios de
	 FORMDROPDOWN 

	de
	 FORMDROPDOWN 


	
	(curso)
	
	(etapa educativa)


AUTORIZA:

            La entrada y permanencia del personal asignado para la atención educativa domiciliaria para realizar la atención educativa domiciliaria del alumno/a cuyos datos arriba se indican

       Asimismo se compromete a:

· Respetar el horario establecido, avisando con la suficiente antelación cuando, por causas debidamente justificadas, el alumno no pueda recibir la atención domiciliaria.

· Asegurar la permanencia de uno de los padres, del tutor/a legal o de un familiar mayor de edad en el domicilio durante la prestación del servicio.

· Proporcionar un lugar y condiciones adecuadas en el domicilio para realizar de forma correcta el trabajo de docencia directa.
En       a       de  FORMDROPDOWN 
 de  FORMDROPDOWN 

Fdo.:      
SR/A DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE      
