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Castilla-La Mancha

AUTORIZACION FAMILIAR PARA LA ADOPCION DE LA MEDIDA INDIVIDUALIZADA DE INCLUSION EDUCATIVA

Escolarizacion por debajo del curso que le corresponde por edad para alumnado
que se incorpora de forma tardia al sistema educativo espafiol

Don/Dofia

con DNI/NIE/PASAPORTE

como padre|:| madre|:| tutor/a|:| o representante legal |:|

Don/Dofia

con DNI/NIE/PASAPORTE

€omo padre|:| madre|:| tutor/a|:| o representante legal |:|

Dellla Alumno/a

Escolarizado en el nivel de

Del centro denominado Cadigo de Centro

Autorizamos / Damos nuestro consentimiento para escolarizar al alumno/a por debajo del curso que le corresponde por edad por
incorporacion tardia al sistema educativo espafiol.

No autorizamos / No damos nuestro consentimiento para escolarizar al alumno/a por debajo del curso que le corresponde por
edad por incorporacion tardia al sistema educativo espafiol.

Autorizada por la familia la medida individualizada de inclusién educativa recogida en el articulo 8.4.e. del Decreto
85/2018, de 20 de noviembre, por el que se regula la inclusion educativa del alumnado en la comunidad auténoma
de Castilla-La Mancha, de acuerdo con el equipo docente y sujeta a la aprobacion de la administracion educativa, el
alumno/a se escolarizara en nivel de

Rellenar en caso de ser firmado tnicamente por uno de los padres (en los casos especificados)

DECLARO

Que la autorizacion para el intercambio de informacion entre los servicios educativos, sanitarios y sociales al que se
adjunta esta declaracion esta firmada por uno sdlo de los progenitores debido a:

Familia monoparental | | Fallecimiento del otro progenitor
Privacion al otro progenitor de la patria potestad de los hijos por resolucion judicial
Orden o sentencia de alejamiento u otras medidas cautelares

Imposibilidad material de contactar con el otro progenitor

Otras circunstancias (especificar) \

En ,a___de de

Firmado: Firmado:
Padre / Representante Legal 1 Madre / Representante Legal 2

(La informacién recogida es confidencial y quedara recogida en el expediente del alumno/a. La autorizacion debe ser firmada por ambos
progenitores, en caso contrario, cumplimentar la declaracidn responsable que se incluye en el documento)

CEIP/IES/CEE "Nombre del Centro"
C/ Nombre del centro, Nimero Tel: 925 XXX XXX
45XXX Localidad (Provincia) e-mail: xx000ooxxxxx@edu.jecm.es | http:/XXO0KXXKKXXXXKXXXXKXXXXKKXXXKKXXXKXXXXXX
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	Nombre del Centro Educativo: CEIP/IES/CEE "Nombre del Centro"
	Calle y número del Centro Educativo: C/ Nombre del centro, Número
	Código Postal, Población (Provincia): 45XXX Localidad (Provincia)
	Teléfono del Centro Educativo: Tel: 925 XXX XXX
	e-mail del Centro Educativo: e-mail: xxxxxxxxxxxxxx@edu.jccm.es
	Página web del Centro Educativo: http://xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
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