
  

 

   

 

 
 

 

 DEPARTAMENTO DE ORIENTACIÓN 

 

CEIP PENA CORNEIRA 

 

AUTORIZACIÓN PARA A  FAMILIA PARA A REALIZACIÓN DE AVALIACIÓN 

PSICOPEDAGÓXICA 

 

D/Dª………………………………………………………………………………………, con 

DNI …………………. en calidade de pai/nai ou titor/titora legal, do alumno/a 

……………………………………………............., matriculado durante o presente curso 

lectivo 2023/2024  en …… curso de Educación……………………. fun informado/a da 

necesidade de que se lle realice unha avaliación psicopedagóxica coa finalidade inicial de 

coñecer as fortalezas e debilidades deste/a, así como as problemáticas que presenta (se as 

hai), xa que se observan dificultades importantes na lectoescritura (confusións, omisións...de 

letras). 

 

 

 AUTORIZO A REALIZACIÓN DA AVALIACIÓN PSICOPEDAGÓXICA. 

 NON AUTORIZO A REALIZACIÓN DA AVALIACIÓN PSICOPEDAGÓXICA. 

 

 

Carballeda de Avia,  a.......... de ............................. de 20...... 

 

 

 

 

O/A pai/nai ou titor/a legal: 

(Sinatura) 

 


