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Full de consentiment per a la valoracié per part de ’EAP

en cas de necessitat

Jo , amb DNI, NIE o

passaport ,com a mare, pare o0 tutor/a legal de [lalumne/a

de la classe de ,

autoritzo que 'Equip d’Assessorament Psicopedagogic de la Zona (EAP) pugui realitzar una

valoracid, en cas de necessitat, per tal de poder donar-li una millor atencié educativa.

O Autoritzo

U No autoritzo

| perque consti, signo la present autoritzacio.
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