
AUTORITZACIÓ FAMILIAR DE PARTICIPACIÓ A L’ACTIVITAT PALANCA A203 TREBALLANT
COLZE A COLZE PER A LA MILLORA: TUTORIA INDIVIDUALITZADA PER AL CURS 2026-2027

[nom i llinatges]
................................................................................................................................................., amb 
DNI .........................................., com a pare, mare, tutor/a legal, de [nom i llinatges de 
l’alumne o l’alumna] .......................................................................................................... del
curs .................. i grup ................. del centre..................................................................................... .

AUTORITZ NO AUTORITZ

a) El meu fill / meva filla a participar a l'activitat palanca A203 Treballant colze a 
colze per a la millora: tutoria individualitzada durant el curs 2026-2027. 

b) El centre educatiu a compartir i rebre informació sobre l'evolució i les necessitats 
educatives del meu fill / la meva filla o menor tutoritzat/da, amb els/les 
professionals del centre per tal de coordinar la intervenció i millorar el 
seu aprenentatge cognitiu i socioemocional.

Estic assabentat/da que el programa està cofinançat pel Ministeri d’Educació, 
Formació Professional i Esports i pel Fons Social Europeu Plus (FSE+), i que una 
conducta inadequada i/o un baix aprofitament són causes de la baixa de l’alumnat 
en  l’esmentada activitat.

..................................................., ........... de ................................................................ de 202...

[rúbrica
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