
 

 
 
 
 

INFORMACIÓN SOBRE MEDIDA DE APOYO EDUCATIVO (NEAE) 
 

 
 
El Equipo Educativo del alumno/a…………………………………………………………………… 
escolarizado en el centro ………………………………………………………………………en el 
curso …………………………de Educación…………………………….., informa que el 
alumno/a recibirá apoyo educativo en el aula de NEAE (Necesidades Específicas de Apoyo 
Educativo) en el horario establecido. 
 
 
La madre/padre/ tutor/a:............................................................................................................. 
 
AUTORIZA             
 
NO AUTORIZA 
 
Se ruega remitan al Centro este comunicado, a la mayor brevedad posible, debidamente 
firmado. 
 
 
 
En ………………………………………………., a ………..de ……………………….de 20……. 
 
 
Me doy por informada/o: 
 

Fdo.: Madre, padre, tutor/a 
 
 
 
 

……………………………………………………. 


