
     
 

D/Dña. ……………………………………………….. con D.N.I. ………………………….. como 

madre/padre/tutor del alumno/a ………………………………………….., del grupo ……….……  

matriculado en el CEIP Hermanos Marx en el presente curso 20___-20___. 

  
   
  
  DESEO HACER CONSTAR   
  
  Que doy mi autorización para que el colegio pueda coordinar, con carácter  

confidencial, información relativa a la intervención realizada con mi hijo/a, con el objeto de 

ofrecerle la respuesta más adecuada posible  

  
  
  
  

En Zaragoza, a ……… de ………………………. de 20………..  

  
   
  

La madre/El padre,  
  
  
  
  
  

Fdo. ……………………………..  
    

 
 
 
 

  

  
C.E.I.P. Hermanos Marx.  C/ Antón García Abril, 39 – 50.018 Zaragoza.Tfno. 976 513 402 -   Fax 976 740 799                                                              
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                                                                                                       C.E.I.P. Hermanos Marx     
  
  
  

AUTORIZACIÓN DE LA FAMILIA O TUTORES LEGALES PARA COORDINAR  
INFORMACIÓN DE INTERVENCIÓN CON OTROS SERVICIOS  
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