
Autorización de avaliación psicopedagóxica

Don/dona ___________________________________________________________________

pai, nai ou titor legal do alumno/a _______________________________________________

do curso __________ . Dou a miña autorización para que o Departamento de Orientación do

IES As Telleiras lle realice a avaliación psicopedagóxica ao meu fillo/a segundo o proceso

establecido na lexislación vixente na comunidade autónoma de Galicia.

Narón, ______ de _____________ de 20   .

Asdo. o pai, nai ou titor legal
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