
 

COMPROMÍS FAMILIAR  
AMB L’ATENCIÓ EDUCATIVA DOMICILIÀRIA 
 

DESTINACIÓ Servei d’Inclusió per a la Comunitat Educativa 

CODI DIR3 A04026925 

 
DADES DEL REPRESENTANT (PARE, MARE O TUTOR LEGAL) 

DNI/NIE  Nom  

Llinatge 1  Llinatge 2  

Domicili en què es farà l’atenció educativa  

Codi postal  Municipi  

Telèfons de contacte  

 
EM COMPROMET A1: 

 
1.​ Assegurar la presència d’un familiar major d’edat al domicili durant la sessió d’atenció educativa domiciliària. 
2.​ Respectar l’horari establert. En cas que, per causes degudament justificades o per assistir a consulta mèdica, 

l’alumne no pugui rebre l’atenció educativa, s’ha d’avisar el docent que se’n fa càrrec amb antelació suficient. 
3.​ Habilitar un lloc adequat i ben ventilat al domicili, prioritàriament un espai comú, per poder dur a terme la 

docència directa adequadament. 
4.​ No fumar dins el domicili durant la sessió d’atenció educativa domiciliària. 
5.​ Seguir les pautes educatives que el docent encarregat de l’atenció educativa hagi proporcionat i fer que 

l’alumne les segueixi. 
6.​ Mantenir el vincle amb el centre de referència. 
7.​ Mantenir l’assistència a les consultes mèdiques i el tractament prescrit pels professionals sanitaris 
8.​ Que l’alumne estigui preparat, esperant el mestre del SAED, amb tot el material necessari. 

 
AUTORITZ: 
 
L’entrada i permanència al domicili familiar indicat en la sol·licitud al professional docent assignat per a l’atenció 
educativa. 
 

 
_______________________________, _____ d______________ de 20___ 
 
[rúbrica] 

1 En cas de no complir aquests compromisos, es podrà rescindir l’atenció educativa domiciliària. 


