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ANEXO VIII. MODELO PARA LA COMUNICACIÓN DE BAJAS EN LOS PROGRAMAS DE ACOMPAÑAMIENTO 
IMPARTIDOS EN EL CENTRO DOCENTE.

El día______ del mes de __________,D/Dª_________________________________________ autorizaron la 
participación del alumno/a ____________________________________________________________ en el 
Programa de ___________________________________________________________ que gratuitamente y 
cofinanciado por el Fondo Social Europeo Plus ofrece nuestro centro, con el objetivo de que tuviera la  
opción de mejorar su rendimiento escolar. Recientemente ha dejado de asistir a dichas clases, por lo que 
solicitamos que, si ha sido bajo vuestro consentimiento, nos confirméis su baja firmando y enviándonos 
urgentemente el documento adjunto.

La persona titular de la dirección del centro

BAJA DEL ALUMNADO EN EL PROGRAMA
ACOMPAÑAMIENTO ESCOLAR

ACOMPAÑAMIENTO LINGÜÍSTICO PARA ALUMNADO INMIGRANTE

D./Dª _____________________________________________________ con DNI _____________________, 
como  padre,  madre  o  tutor/a  legal  del  alumno/a  _________________________________________ 
matriculado en el curso y grupo ____________________________, notifica su baja en el Programa arriba 
señalado a partir del día ______ de______________ de 20___

En_______________, a______de________________ de ________

Firmado______________________________________
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Puede verificar la integridad de este documento mediante la lectura del código QR adjunto o mediante el acceso
a la dirección https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma indicando el código de VERIFICACIÓN

FIRMADO POR ALMUDENA GARCIA ROSADO 01/09/2025

VERIFICACIÓN Pk2jmBGNDSZBRZCLPPQUS38KBEVERY PÁG. 34/50
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