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CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES, MADRES O TUTORES LEGALES PARA CURSAR 
UN CICLO FORMATIVO DE FORMACIÓN PROFESIONAL BÁSICA 

D./D.ª con   DNI/NIE/Pasaporte   número 

padre, madre o tutor/a legal del alumno o alumna (marcar lo que proceda) 

D./D.ª   con   DNI/NIE/Pasaporte   número 

padre, madre o tutor/a legal del alumno o alumna (marcar lo que proceda) 

Nombre y apellidos del alumno o alumna 

con DNI/NIE/Pasaporte número  Escolarizado en el curso 20___  /  20___ 

en el nivel de ESO en el centro 

EXPONEN: 

1) Que han sido informados por el tutor o tutora y por el Departamento de Orientación del
centro, de   la   propuesta   del   Equipo   Docente   para   la   incorporación   del
alumno   o   alumna   a   un   Ciclo Formativo de Formación Profesional Básica.

2) Que dan su consentimiento para que el alumno o alumna curse estas enseñanzas.

En a de de 20 

Padre, Madre o tutor-a legal Padre, Madre o tutor-a legal 
firma firma 
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