
PROGRAMA DE ACOMPAÑAMIENTO AL ALUMNADO CON DISCAPACIDAD 

QUE FINALIZA SU PERMANENCIA EN EL SISTEMA EDUCATIVO 

ANEXO VI -  RATIFICACIÓN DE LA PROPUESTA Y OPINIÓN DE LA FAMILIA 

Una vez analizada por la Comisión de Acompañamiento la información relativa a la alumna/o, y 

teniendo en consideración los recursos del entorno, se ha decidido que: 

Nombre del alumno/a:  

IES/CC/CEE: ________________________________________________________________________ 

Localidad: __________________________________________________________________________ 

Continúe su itinerario formativo/laboral en: 

La familia, ante esta orientación: 

o Está de acuerdo y decide seguir el proceso.

o No está de acuerdo y manifiesta:

Firma del padre, madre o del tutor legal 

En ________________, a____ de__________ de ____ 

El alumno,  SI Conforme y enterado de la propuesta. 

 NO Conforme y enterado de la propuesta. 
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