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"Programa financiado por el Ministerio de Educación, Formación Profesional y Deportes " 
 

ANEXO II  
 

CONFORMIDAD Y COMPROMISO DEL CENTRO EDUCATIVO PARA PARTICIPAR EN EL 
PROGRAMA DE COOPERACIÓN TERRITORIAL DE EDUCACIÓN INCLUSIVA EN EL 
CURSO 2025/2026 
 
D./Dña. __________________________________________, como Director/a del centro 
educativo _______________________________, con código de centro _____________, 
ubicado en la localidad/distrito de ____________________________ 
 
Hace constar que: 
 
• Conoce el contenido y actuaciones del programa, que aparecen recogidas en las 

Instrucciones para facilitar el desarrollo del Programa de cooperación territorial de 
educación inclusiva en colegios públicos de educación infantil y primaria durante el 
curso escolar 2025/2026, financiado por el Ministerio de Educación, Formación 
Profesional y Deportes. 

 
• El centro que dirige cumple los requisitos establecidos en la Instrucción Segunda 
 
• Da su conformidad para que el centro participe en el Programa de Cooperación 

Territorial de Educación Inclusiva a propuesta de la Dirección de Área Territorial 
durante el curso 2025/2026 y se compromete a:  

 
- Integrar al profesional asignado al centro en el funcionamiento ordinario del 

centro y velar por el desarrollo de las actuaciones que le sean encomendadas 
en el marco del programa.  

- Desarrollar las actuaciones del programa de acuerdo con los procedimientos 
que regulan el Programa de Cooperación Territorial de Educación Inclusiva en 
la Comunidad Autónoma de Madrid. 

- Hacer constar, en todas las actuaciones de comunicación, convocatoria y 
publicidad sobre el Programa, las menciones expresas al mismo. 

- Realizar el seguimiento del desarrollo del Programa en su centro educativo y 
proporcionar a los organismos competentes los datos que se soliciten para el 
seguimiento y evaluación del mismo.  

 
………………., a ………. de ……………………… de 2025 

 
Fdo.: EL/LA DIRECTOR/A  

 
 
 

 

DESTINATARIO Consejería de Educación, Ciencia y Universidades 
Dirección del Área Territorial de Madrid ……………. 
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