
 
 

 
Documento Informativo a los tutores legales de los Programas de Refuerzo 

 
 
Estimados padres/madres/tutores/as legales del/la alumno/a ______________________________ 
A través de este documento se le informa de los Programas de Refuerzo o Profundización del 
Aprendizaje que se llevarán a cabo con el/la alumno/a __________________________________ 

CURSO ACADÉMICO: __________________  GRUPO: __________ 
     Alumnado que no promociona de curso. 

Materia Curso Profesor/a 
   
   
   

 
     Alumnado que no supera algún área del curso anterior. 

Materia Curso Profesor/a 
   
   
   

 
     Alumnado que presenta dificultades en el aprendizaje a juicio del tutor/a, equipo de                          
orientación educativa y/o equipo docente. 

Materia Curso Profesor/a 
   
   
   

 
     Alumnado que presenta NEAE 

Materia Curso Profesor/a 
   
   
   

 
     Alumnado altamente motivado para el aprendizaje 

Materia Curso Profesor/a 
   
   
   

 
     Alumnado que presenta altas capacidades intelectuales 

Materia Curso Profesor/a 
   
   
   

 
 
 



 
 

    REVISIÓN TRIMESTRAL DEL PROGRAMA 
 Resultados y acuerdos adoptados 
1º Trimestre 
 
Fecha de revisión: 
____/____/______ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

2º Trimestre 
 
Fecha de revisión: 
____/____/______ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3º Trimestre 
 
Fecha de revisión: 
____/____/______ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 
 
Dª____________________________________________________ como madre/tutora legal del/la 
alumno/a________________________________________________________escolarizado/a en el 
curso_________, manifiesta haber sido informado del Programa de Refuerzo o Profundización del 
Aprendizaje que se desarrollará este curso con dicho/a alumno/a. 
 

En Cabra, a____de___________________de 202__ 
 
 
 
 

Fdo:________________________ 
 
 

 
D____________________________________________________ como padre/tutor legal del/la 
alumno/a________________________________________________________escolarizado/a en el 
curso_________, manifiesta haber sido informado del Programa de Refuerzo o de Profundización del 
Aprendizaje que se desarrollará este curso con dicho/a alumno/a. 
 

En Cabra, a____de___________________de 202__ 
 
 
 
 

Fdo:________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*En caso que no asista alguno de los tutores legales, el asistente manifiesta actuar de acuerdo con la 
conformidad del ausente. 
 
*En caso de tener un Programa de Refuerzo por no superar alguna materia del curso anterior se le entregará a 
la familia una copia de las actividades, trabajos o pruebas que el alumno/a debe realizar para superar la materia 
pendiente y las fechas de entrega o realización de las mismas entregadas en el Programa de Pendientes al 
tutor/a. 
 
 


