COLEGIO ……………..
DEPARTAMENTO DE ORIENTACIÓN

AUTORIZACIÓN PARA LA EVALUACIÓN E INTERVENCIÓN DE DIFICULTADES DE APRENDIZAJE

FECHA:_________________________________________________________
ALUMNO/A:_____________________________________________________

CURSO: ________________________________________________________

CON MOTIVO DE SOLUCIONAR LAS DIFICULTADES DE APRENDIZAJE QUE HAN SIDO DETECTADAS, ES NECESARIO UNA EVALUACIÓN PSICOPEDAGÓGICA CON LA RECOGIDA DE INFORMACIÓN QUE IMPLICA, PARA PONER EN MARCHA LA INTERVENCIÓN ADECUADA EN EL ALUMNO/A .
D./Dña._________________________________________________________

PARENTESCO:__________________________________________________
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