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ANEXO VI 
 

COMUNICACIÓN A LA FAMILIA DE LA CONCESIÓN DEL SAED 
 
 

Con fecha _____________________ se concede el Servicio de Apoyo Educativo Domiciliario 

para el/la alumno/a __________________________________________________________ 

escolarizado/a en el curso _______ de la etapa _____________ (Primaria, Secundaria, etc.) 

durante _________ horas semanales. 

El profesorado asignado para desarrollar la docencia en su domicilio es: 

D. /Dª. ____________________________________________________________________ 

D. /Dª. ____________________________________________________________________ 

 

Los días y horas en las que acudirán los/las profesores/as al domicilio familiar son: 

 

 
Les recordamos su compromiso de: 
 

1. Respetar el horario acordado con el Servicio de Apoyo Educativo Domiciliario avisando 
con la suficiente antelación cuando, por causas debidamente justificadas, el/la alumno/a 
no pueda recibir el apoyo educativo. 

2. Asegurar la permanencia de algún familiar, mayor de edad, en el domicilio durante dicho 
horario. 

3. Proporcionar un lugar y condiciones adecuados en el domicilio para el trabajo de docencia 
directa. 

4. Realizar el seguimiento de las actividades educativas de su hijo/a, siguiendo las 
indicaciones del profesorado del Servicio de Apoyo Educativo Domiciliario, velando por el 
aprovechamiento de la atención educativa. 

5. Facilitar la reincorporación del/de la alumno/a al centro educativo en cuanto sea posible. 
 
 
Igualmente, les recordamos que el incumplimiento de los compromisos adquiridos será causa de 
suspensión del Servicio de Apoyo Educativo Domiciliario. 
 
 

________________, a ____ de _______________ de 20___ 
 
 
El/la responsable del SAED de Madrid-_________ Padre/madre/tutor/a legal 

 Recibí fecha ____________________ 

 
 
 
 
 
Fdo.: _________________________   Fdo.: __________________________ 
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