
 
 

AUTORITZACIÓ PRÈVIA DE LA FAMILIA PER A INTERVENCIÓ DINS DEL CENTRE 
ESCOLAR D’AGENTS EXTERNS 

 

A DADES DEL CENTRE /  DATOS DEL CENTRO 
CENTRE DOCENT/CENTRO DOCENTE 
CEIP SAN JUAN BOSCO 

CODI/CÓDIGO 
03003772 

LOCALITAT/LOCALIDAD 
COCENTAINA 

B DADES DE L'ALUMNE/A /DATOS DEL ALUMNO/A 

COGNOMS/APELLIDOS:                                                                       NOM/NOMBRE:                                               DATA NAIXIMENT/FECHA NACIMIENTO :                   

CURS/CURSO:                                                                                                           NIA: 

C  TUTOR/A DE L'ALUMNE/A /TUTOR/A DEL ALUMNO/A 
COGNOMS/APELLIDOS:                                                                                                                     NOM/NOMBRE: 
 

 

 

D  DADES DE LA REUNIO AMB LA FAMILIA/ DATOS DE LA REUNIÓN CON LA FAMILIA 
Data/Fecha:  Hora: 

   Els pares o representates legals convocats / Los padres o representantes legales convocados: 
(    ) No han acudit a la citació i no han justificat la seua absència / No han acudido a la citación y no han justificado su ausencia. 
(    ) No han acudit a la citació, han justificat la seua absència. Queda pendent data per a una pròxima reunió / No han acudido a la citación, han justificado su 

ausencia. Queda pendiente fecha para una próxima reunión. 
(   ) No han acudit a la citació, han justificat la seua absència. Es concerta la reunió per a __/__/____ / No han acudido a la citación, han justificado su ausencia. 
Se concierta la reunión para: __/__/____ 
(    ) Si han acudit a la citació / Si han acudido a la citación. 
 

E INFORMACIÓ A LA FAMILIA (PARES O REPRESENTANTS LEGALS) 

INFORMACIÓN A LA FAMILIA (PADRES O REPRESENTANTES LEGALES) 
 

F DECISIÓ DE LA FAMILIA/DECISIÓN DE LA FAMILIA 

A la vista de la informació presentada, de les respostes als dubtes formulades, de les conseqüències que es puguen derivar del procés ______________ 
______________________________________________________________________del seu fill o filla, els pares o representants legals,  fan constar que: 
 

 
 
 
 
 

(   ) Sí accepten.  
(   ) No accepten. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

D  PARTICIPANTS DE LA REUNIO AMB LA FAMILIA/ PARTICIPANTES DE LA REUNIÓN CON LA FAMILIA 
 

Per part del centre: / Por parte del centro: 
Per part del Servei Especialitzat d'Orientació: / Por parte del Servicio especializado de Orientación: 
Per part de la familia: / Por parte de la famiiia: 
Altres: 
 
 
 
 

____________, __________d__________________de___________ 
 

Les dades personals que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer perquè siguen tractades per la Conselleria d'Educació, Cultura i Esport, fent ús de les funcions pròpies que té atribuïdes en l’àmbit de les seues 
competències, i es podran dirigir a qualsevol òrgan seu per a exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, segons disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter 
Personal (BOE núm. 298, de 14 de desembre de 1999). Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Consellería de Educación, Cultura y Deporte, en el uso 
de las funciones propias que tiene atribuidas en el ámbito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier órgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, según lo 
dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14 de diciembre de 1999) 

 


