ANEXO III
AUTORIZACIÓN DE LA FAMILIA O REPRESENTANTES LEGALES DEL ALUMNO/A A UNA

PERSONA ADULTAPARA PERMANECER EN EL DOMICILIO DURANTE LA PRESTACIÓN DEL

SERVICIO DE  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)


	EXPONE:

	             Que ante la imposibilidad de facilitar la presencia de un familiar mayor de edad durante la prestación del servicio de atención educativa domiciliaria, delega en

	D./Dª.
	     
	con DNI
	     

	

	Dicha persona es mayor de edad y permanecerá en el domicilio todo el tiempo que dure la prestación del servicio de atención educativa domiciliaria.


En       a       de  FORMDROPDOWN 
 de  FORMDROPDOWN 

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