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SOPENA

CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES, MADRES O TUTORES LEGALES PARA CURSAR
UN CICLO FORMATIVO DE FORMACION PROFESIONAL BASICA

D./.D.2 con DNI/NIE/Pasaporte numero

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

D./.D.2 con DNI/NIE/Pasaporte numero

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 numero Escolarizadoenelcurso20_ /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 Orientacion del
centro, de la propuesta del Equipo Docente para la incorporaciéon del
alumno o alumna a un Ciclo Formativo de Formaciéon Profesional Basica.

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

En a de de 20
Padre, Madre o tutor-a legal Padre, Madre o tutor-a legal
firma firma
—) CENTRO SOPENA LAS PALMAS
(’ E C/Prudencia Hernandez Ajeno, n° 15-17 (San José).35016 Las Palmas de Gran Canaria

Teléfonos: - 928 31 45 04 —928 31 09 62 Fax: - 928 33 21 52 Email: info@sopenalaspalmas.org

38710 www.sopenalaspalmas.org
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