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AUTORIZACIÓN  DE PARTICIPACIÓN EN PROGRAMAS ESPECÍFICOS
D/Dña _______________________________________ con NIF/Pasaporte/NIE__________ padre/madre/tutor del alumno/a____________________________________________ del grupo________  AUTORIZO su participación en el Programa Específico de:

( Ampliación de horario de 1º y 2º ESO 


( Refuerzo de matemáticas 1º ESO (Jueves 14:10 – 15:05h)
( Refuerzo de castellano 1º ESO (Martes 14:10 – 15:05h)
( Refuerzo de matemáticas 2º ESO (Martes 14:10 – 15:05h)

( Refuerzo de castellano 2º ESO (Jueves 14:10 – 15:05h)

( Taller de orientación escolar (Martes y Jueves 14:10 – 15:05h)
( Ampliación de horario de 3º y 4º ESO 

( Refuerzo de matemáticas 3º ESO (Miércoles 16:30 – 17:30h)

( Refuerzo de castellano 3º ESO (Miércoles 17:30 – 18:30h)
( Refuerzo de matemáticas 4º ESO  (Miércoles 17:30 – 18:30h)

( Refuerzo de castellano 4º ESO (Miércoles 16:30 – 17:30h)
( Taller de teatro (Miércoles de 16:30 – 18:30h)

Orihuela Costa, _____ de ___________de 20____

Fdo:_____________________________________

