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AUTORIZACIÓN PATERNA/MATERNA

D-/ Dª ___________________________________________ con DNI _______________                                                        

Como padre/madre/tutor/a legal del alumno/a ________________________________

Expresa SU CONFORMIDAD para la participación de su hijo/a en el programa       ILUSIONA-T, que forma parte del desarrollo de medidas de inclusión educativa promovidas por la Consejería de Educación, Cultura y Deportes de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y cofinanciado por el Fondo Social Europeo, integrados en  el Plan de Éxito Educativo y Prevención del Abandono Educativo Temprano en los centros docentes de Castilla-La mancha para el curso escolar 2018-2019 cuya finalidad es lograr el máximo desarrollo personal, profesional, social, intelectual y emocional de todo el alumnado. 
Enero de 2019 

Fdo. __________________________________
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