
 

 

Annex 2 
Projecte del centre del PAE curs 2022-2023 

1. CENTRE EDUCATIU  
Nom: Codi: 

Municipi: 

Adreça electrònica: 

Coordinador/Coordinadora del programa  
Llinatges i nom: 
DNI: Adreça electrònica: 

Docents voluntaris per impartir el PAE 

Llinatges i nom DNI (amb lletra) 
  

  

  

  

  

  

  

2. OBJECTIUS 
 
 
 
 
 
 

3. METODOLOGIA I DESENVOLUPAMENT DE LES SESSIONS  
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

4. Horari setmanal de les sessions (s’han de dedicar mínim 60 hores i màxim 65 a cada grup, 
distribuïdes obligatòriament segons les bases del programa)

 
 
 
 
 
 

4. COORDINACIÓ ENTRE ELS DOCENTS DEL PROGRAMA I ELS TUTORS DE L’ALUMNAT 
 
 
 
 
 
 
 

5. INFORMACIÓ I PARTICIPACIÓ DE LES FAMÍLIES 
 
 
 
 
 
 

El director / la directora o el secretari / la secretària del centre  
 
.......................................................................................................... [nom i llinatges] 

[rúbrica]        [segell del centre]



 

 

Annex 3 
Autorització familiar de participació al PAE curs 2022-2023

................................................................................................................... [nom i llinatges], amb 

DNI ............................................, com a pare, mare, tutor o tutora legal,

AUTORITZ  

......................................................................................................... [nom i llinatges de l’alumne o 

l’alumna] del curs ............... i grup .............. a participar en el PAE curs 2022-2023, amb el 

compromís de mantenir contacte amb el personal docent mitjançant les entrevistes i les 

cites convocades.

 

Estic assabentat/assabentada que l’absència injustificada, la conducta inadequada o un baix 

aprofitament són causes de la baixa de l’alumne o l'alumna en el Programa 

d’Acompanyament Escolar.

..................................................., ............ de ............................ de 2022

[rúbrica] 



 

  

 

 
 

Annex 4
Memòria i certificat del PAE curs 2022-2023  
 

NOM DEL CENTRE   

CODI DEL CENTRE  

 
DOCENTS QUE HAN DESENVOLUPAT EL PROGRAMA
Les dades i les hores de les sessions han de coincidir amb el certificat de cada docent.  

Coordinació 
(llinatges i nom com figuren al DNI) 

DNI (amb lletra)
Nombre 
d’hores 

de classe 

Nombre 
d’hores de 

coordinació 

    

Docents (llinatges i nom com figuren al DNI)    
    

    

    

    

    

    

    

    

 

NOMBRE TOTAL DE GRUPS IMPARTITS

 

ALUMNAT 
4t 
EP 

5è 
EP 

6è 
EP 

1r 
ESO 

2n 
ESO 

3r 
ESO 

4t 
ESO 

Nombre d’alumnes que han participat al PAE        
Nombre d’alumnes que han causat baixa durant 
el curs

       

  



 

 
 

VALORACIÓ GLOBAL DEL PROGRAMA I DELS ALUMNES PARTICIPANTS 
Marcau amb una X: 1-insuficient, 2-suficient, 3-satisfactori, 4-molt satisfactori 1 2 3 4

Grau de satisfacció sobre l’organització del programa     
Grau de satisfacció del resultat del programa     
Grau d’implicació del personal docent del programa     
Grau de satisfacció de l’alumnat     
Grau de millora de les expectatives de l’alumnat sobre l’assoliment dels objectius     
Grau de millora de les expectatives dels docents sobre el progrés dels alumnes     
Grau de millora dels resultats acadèmics dels alumnes participants     
Ha facilitat el programa un major apropament de les famílies al centre?     
Han demostrat les famílies una major implicació en l’educació dels fills i filles?  

Estan satisfetes les famílies amb el programa?     
 

RESULTATS ACADÈMICS DE L’ALUMNAT QUE HA 
PARTICIPAT EN EL PROGRAMA 

4t 
EP 

5è 
EP 

6è 
EP 

1r 
ESO 

2n 
ESO 

3r 
ESO 

4t 
ESO 

Quants d’alumnes promocionen al curs o etapa 
superior o obtenen el graduat en ESO? 

       

Quants d’alumnes han aprovat totes les assignatures?        
Quants d’alumnes han suspès 1 o 2 assignatures?        
Quants d’alumnes han suspès més de 2 assignatures?        
 

COORDINACIÓ 
Marcau amb una X la casella que correspongui: Sí No 

S’han fet reunions de coordinació amb els docents participants en el PAE?   

S’han fet actes de les reunions amb els acords aprovats?   

S’han duit a la pràctica els acords?   

 
DIFICULTATS sorgides en el desenvolupament del programa i decisions preses:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

OBSERVACIONS I PROPOSTES DE MILLORA 
 

 
 
 
 
 
 
 
.................................................................................................................. [nom i llinatges] ,

director/directora o secretari/secretària 

................................................................................................................ [nom i llinatges] ,

coordinador/coordinadora del programa,  

 
CERTIFICAM: 
 
Que aquest document reflecteix de manera verídica i exacta l’execució del PAE curs 2022-
2023. 
 
I, perquè consti, expedim aquest certificat. 
 
......................................................., ............ d........................................ de 2023
 
[rúbriques]    [segell del centre]    
 
 
 
 
 
 
 
[indicau sota cada rúbrica el nom complet i el càrrec] 



 

 

 
 

Annex 5
Certificat del docent del PAE curs 2022-2023 

NOM DEL CENTRE   

CODI DEL CENTRE  

 
DOCENT QUE HA DESENVOLUPAT EL PAE 

Llinatges 

DNI (amb 

lletra)

Nom del grup o grups impartits 

 
CERTIFIC: 
 
Que he desenvolupat un total de …........... hores del PAE curs 2022-2023 distribuïdes de 
forma proporcional entre el 24 d’octubre de 2022 i el 2 de juny de 2023, els dies 
següents i en l’horari següent: 
 

Grup Mes Data de cada sessió Horari de les sessions Nombre 
d’hores 

 Octubre    

Novembre    

 Desembre    

 Gener    

 Febrer    

 Març    

 Abril    

 Maig     

 Juny    

Total d’hores  
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I, perquè consti, expedesc aquest certificat. 

 
................................................., ........ d ............................ de 2023

 
 
 
 
[rúbrica del docent]     [segell del centre] 
 



 

 

 
 

Annex 6 
Full d’assistència de l’alumnat 
 

CENTRE: CODI:

GRUP:  

El nom del grup, les dades dels docents, les dates i els horaris de les sessions han de coincidir amb 
el certificat de cada docent

 
 

OCTUBRE 

DIA (només el número)         

HORARI (ex.: 15.30/16.30) 
        

LLINATGES I NOM DE L’ALUMNE Emplenau amb P (presència), A (absència), B (baixa) 

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

7.         

8.         

9.         

10.         
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NOVEMBRE 

DIA (només el número)           

HORARI (ex.: 15.30/16.30) 
          

LLINATGES I NOM DE L’ALUMNE Emplenau amb P (presència), A (absència), B (baixa) 

1. 

2.            

3. 

4.            

5. 

6.            

7. 

8.            

9. 

10.            

           

            
 

DESEMBRE 

DIA (només el número)           

HORARI (ex.: 15.30/16.30) 
          

LLINATGES I NOM DE L’ALUMNE Emplenau amb P (presència), A (absència), B (baixa) 

1.            

2.           

3.            

4.           

5.            

6.           

7.            

8.           

9.            

10.           

            

           
 



 

 
C. del Ter, 16 
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GENER 

DIA (només el número)           

HORARI (ex.: 15.30/16.30) 
          

LLINATGES I NOM DE L’ALUMNE Emplenau amb P (presència), A (absència), B (baixa) 

1. 

2.            

3. 

4.            

5. 

6.            

7. 

8.            

9. 

10.            

           

            
 

FEBRER 

DIA (només el número)           

HORARI (ex.: 15.30/16.30) 
          

LLINATGES I NOM DE L’ALUMNE Emplenau amb P (presència), A (absència), B (baixa) 

1.            

2.           

3.            

4.           

5.            

6.           

7.            

8.           

9.            

10.           
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MARÇ 

DIA (només el número)           

HORARI (ex.: 15.30/16.30) 
          

LLINATGES I NOM DE L’ALUMNE Emplenau amb P (presència), A (absència), B (baixa) 

1. 

2.            

3. 

4.            

5. 

6.            

7. 

8.            

9. 

10.            

           

            
 

ABRIL 

DIA (només el número)           

HORARI (ex.: 15.30/16.30) 
          

LLINATGES I NOM DE L’ALUMNE Emplenau amb P (presència), A (absència), B (baixa) 

1.            

2.           

3.            

4.           

5.            

6.           

7.            

8.           

9.            

10.           
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MAIG – JUNY 

DIA (només el número)           

HORARI (ex.: 15.30/16.30) 
          

LLINATGES I NOM DE L’ALUMNE Emplenau amb P (presència), A (absència), B (baixa) 

1. 

2.            

3. 

4.            

5. 

6.            

7. 

8.            

9. 

10.            

           

            
 

 
Nom complet del docent o docents del grup, signatura i segell del centre 



 

C. del Ter, 16 
07009 Palma  
Tel. 971 17 77 81 
dgpice.caib.es 

  

 

Annex 7 
Certificat sobre la impossibilitat de desenvolupar el PAE amb docents del 
propi centre 

 

DADES DEL CENTRE

Llinatges i nom

DNI Telèfon del centre

En qualitat de  
director/directora del centre:

Codi de centre Illa

 

CERTIFIC

Que per al desenvolupament del Programa d’Acompanyament Escolar del curs 
2022-2023 el nostre centre no disposa de professorat voluntari i, per aquest 
motiu, procedirem a la contractació d’una empresa externa.

_______________________________, ____ d______________________ de 2022

(Signatura i segell)



  

C. del Ter, 16 
07009 Palma  
Tel. 971 17 77 81 
dgpice.caib.es 

  

 

Annex 8 
Declaració responsable 
DESTINACIÓ DIRECCIÓ GENERAL DE PRIMERA INFÀNCIA, INNOVACIÓ I COMUNITAT EDUCATIVA 
CODI DIR3 A04026925 

Sol·licitant 
Persona física 

DNI/NIE  Nom  

Llinatge 1  Llinatge 2  

Persona jurídica 

NIF  Denominació social  

Representant 
DNI/NIE Nom  

Llinatge 1 Llinatge 2  

Càrrec  

 
DECLAR, sota la meva responsabilitat, amb relació al Programa d’Acompanyament Escolar del 
curs 2022-2023, que el centre .............................................................................. amb codi 
..................... vol impartir el programa esmentat amb la contractació de l’empresa/entitat 
..................................................................................... que:

……………….……, ……. d ……………..…….. de 2022 

[rúbrica] 



 

C. del Ter, 16 
07009 Palma  
Tel. 971 17 77 81 
dgpice.caib.es 

  

 

Annex9 
Actuacions i pressupost del Programa d’Acompanyament Escolar

DESTINACIÓ DIRECCIÓ GENERAL DE PRIMERA INFÀNCIA, INNOVACIÓ I COMUNITAT EDUCATIVA 

CODI DIR3 A04026925 

DADES DEL CENTRE 
Nom 

Codi  Localitat 

ACTUACIONS I IMPORT DEL SERVEI 

Nom de les 
actuacions 
proposades 

Breu explicació de: fonamentació, 
objectius, destinataris, termini 
d'execució… 

Import del 
servei 
sense IVA 

Import IRPF 
(si escau)  

Import de 
l’IVA 

Import total 
del servei (amb 
imposts) 

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

Total a ingressar PAE   

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA 

Document 1 

Document 2 

Document 3 

............…, ……. d …………....…..…….. de 202.....

El director / La directora

[Nom i llinatges]  [Rúbrica i segell del centre]
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