
 

 

 

 

 

 

 
Don/Dona .................................................................................como pai/nai 

ou titor/titora do alumno/a ......................................................................... 

ACEPTO  que o meu fillo/a curse un PROGRAMA DE DIVERSIFICACIÓN 

CURRICULAR de dous anos  de duración a proposta do equipo docente e o 

Departamento de Orientación.  

 

 

 

Valdoviño, a ....... de ................. de 20.... 

 

 

 

 

Asdo: Pai/nai ou Titor/a 

PROGRAMA DE DIVERSIFICACIÓN 
CURRICULAR 

AUTORIZACIÓN FAMILIA 

 


