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COLEGIO ¥ SEMINARIO SEMINARIO MENOR
ROZAS DIGCESIS DE GETAFE

AUTORIZACION FAMILIAR
PARA EVALUACION PSICOLOGICA
La presente autorizacion deberd ser firmada por ambos padres o tutores legales.

Yo padre/madre/tutor legal

(subrayar lo que procede) con DNI y Yo

padre/madre/tutor legal (subrayar lo que procede)

con DNI del alumno

quién se encuentra cursando

En calidad de padre y madre o tutor legal AUTORIZO que a través del Profesional del Gabinete
de Psicologia del Colegio y Seminario Rozas, se realice la evaluacién psicolégica y entrevistas
necesarias al menor; dejando constancia que los datos obtenidos en la citada valoracién deben

tener caracter confidencial.

Firma de la madre: Firma del padre: Firma del tutor legal:

Fdo.: Fdo.: Fdo.:

Carretera de Alcorcon-Plasencia, km. 69,5 - 28649 Rozas de Puerto Real (Madrid)
@ 9186102 00638521278
WWW.rozascs.org - colegioseminario@rozascs.org



