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Málaga 28 de enero de 2010 

 
ASUNTO: CLASES DE APOYO E INFORMACIÓN PROGRAMA CAIXA-PROINFANCIA 

 
DIRIGIDA A: PADRES/MADRES DE ALUMNOS/AS DE 1º Y 2º DE E.S.O.  
 
 

Tras la reunión mantenida el pasado 14 de enero con los padres y madres del 
alumnado de primero y segundo de ESO, y a propuesta de los tutores y tutoras de sus 
hijos/as, les comunico que: 

 
 

1. El Centro, gracias al Plan de Apertura, pone a disposición de los padres y 
madres que lo deseen, la posibilidad de formar grupos de apoyo al estudio en 
las materias de Matemáticas y Lengua Castellana, para aquellos alumnos y 
alumnas que lo soliciten. Para cualquier información sobre este particular 
diríjanse a la Coordinadora del Plan de Apertura, Dª Rafaela Pozas Tormo. 

 
2. Por otro lado, la Liga Malagueña de la Educación y la Cultura Popular 

desarrolla en la zona, en distintos Colegios y en el Instituto, el programa Caixa-
Proinfancia. Dicho programa supone para nuestro alumnado, la posibilidad de 
disponer de un profesor o profesora de apoyo, para grupos reducidos, durante 
cuatro días a la semana. Al tratarse de un programa con financiación privada, 
las condiciones para poder estar en él son externas al Centro. Si alguna 
persona está interesada en saber si puede o no acceder a dicho programa, 
que devuelva firmado este documento. 

 
 Atentamente 
 

El Director 
 
 
 

Fdo: Juan Antonio Sancho Frías 
 

 
Yo_______________________________________________________ con DNI 
_____________________como padre/madre, tutor, tutora (táchese lo que no proceda) del 
alumno/a _____________________________________________ del curso____________. 
Autorizo al Centro a realizar las gestiones oportunas para que la ONG “Liga Malagueña de la 
Educación y la Cultura Popular” se ponga en contacto conmigo y me indique si mi hijo/a 
cumple o no los requisitos para participar en el programa Caixa-Proinfancia.  
 
 
 
 
 

Fdo.: __________________________________ 


