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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LLEVAR A CABO EL PROCESO DE EVALUACIÓN PSICOPEDAGÓGICA
D./Doña:

DNI/TR:

Padre/madre/tutor legal del alumno/a:

Domicilio:

Melilla
Teléfono:
Hace constar que ha sido/a informado/a sobre el proceso y los objetivos de la evaluación psicopedagógica y da su consentimiento para que a su hijo/a se le realice por parte  del/de la orientador/a de la UO/DO del centro _______________________ dependiente de la Dirección Provincial del MECD en Melilla. 
Melilla_____________________










Fdo:_______________________

Padre/madre/tutor legal
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