
 

 

 

D./Dª__________________________________________________  con 

D.N.I. nº ________________________ (pai, nai, titor/a legal)  de 

____________________________________________________ 

foi informado/a do contido  da adaptación curricular realizada para o/a 

menor e da posibilidade de recorrer en caso de desacordo diante da 

dirección do Centro e da Inspección Provincial de Educación.  

Acredito tamén a miña (marcar cunha X na opción elixida): 

      Conformidade  

      Desconformidade  

con esta medida de atención á diversidade.  

 

 

                                     Data _______ / _________/ ______ 

 

Sinatura 

 

 

 

ACREDITACIÓN DA INFORMACIÓN Á 
FAMILIA E OPINIÓN DESTA 
(ADAPTACIÓN CURRICULAR) 

 

 

 


