
 
 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN,  
JUVENTUD Y DEPORTE 

Comunidad de Madrid  

ANEXO IV 
ACTA DE APROBACIÓN FINAL DE LA SOLICITUD PARA EL CAMBIO DE JORNADA 

ESCOLAR POR PARTE DEL CONSEJO ESCOLAR 
 

D./Dª. ____________________________________, en calidad de Secretario del Consejo 
Escolar del colegio público___________________________________________,  
Código _______________, de la localidad de __________________________________, 

 

HACE CONSTAR 
1. Que el Consejo Escolar del centro ha sido informado del resultado de las consultas al 

Claustro y a las familias del centro y conoce las características de la solicitud para el 
cambio de la jornada escolar. 
 

2. Cambio de jornada escolar solicitado1

- Implantación de jornada escolar dividida en dos sesiones   ☐ 
: 

- Implantación de jornada escolar continuada                     ☐  
 

3. Que el Consejo Escolar, en la sesión celebrada el  día ____de _________ de 20______, ha 
aprobado solicitar la implantación de la jornada escolar dividida en dos 
sesiones/continuada2

 
, para el centro a partir del curso 20____/20____. 

Resultado de la votación: 
• Número de integrantes del Consejo Escolar con derecho a voto: _____________ 
 

• Número de integrantes del Consejo Escolar presentes en la votación: _________ 
 
• Número de votos favorables a la solicitud de cambio de la jornada escolar:_____ 
 
• Número de votos contrarios a la solicitud de cambio de la jornada escolar: _____ 
 
• Número de votos en blanco: __________________________________________ 
 

• Número de votos nulos: _____________________________________________ 
 
(Información pormenorizada de la votación por sectores) 
NÚMERO TOTAL DE REPRESENTANTES DE 
PADRES 

 
NÚMERO TOTAL DE REPRESENTANTES DE 
PROFESORES  

Ausentes  Ausentes  

Votos emitidos  Votos emitidos  

Votos a favor  Votos a favor  

Votos en contra  Votos en contra  

Votos en blanco  Votos en blanco  

Votos nulos  Votos nulos  
 
Y para que conste a los efectos oportunos, lo firmo en el lugar y fecha indicados. 
 

_________, _____ de ____________ de 20_____ 

VºBº 
El Director, 

Sello del centro 
 

El Secretario, 
 

 
 
Fdo.: ______________ 

  
 
Fdo.: _____________ 

 
                                                
1 Señalar únicamente el tipo de jornada que se desea implantar. 
 

2 Táchese lo que no proceda. 


