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REGISTRO DE ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN POR EL PADRE, LA MADRE O LOS 
REPRESENTANTES LEGALES DEL ALUMNO/A 

  
                                                                                                  

D./Dª.                                              ,  con D.N.I.                   y   en 
 

calidad de  padre  madre  representante legal del alumno/a                           
 

hace entrega en la Secretaría del centro                                     de la documentación 
 

que  se  relaciona  a  continuación  para su registro, archivo y custodia en el expediente académico  del citado    
 

alumno/a: 

 

                                                                                

                                                                                

                                                                                

                                                                                

                                                                                 

 

Con objeto de: 

 

 Notificar la posible existencia de indicios de necesidades específicas de apoyo educativo en su hijo/a, 

siendo informado/a de que esta documentación es una fuente de información complementaria y no será 

sustitutiva de la evaluación psicopedagógica que se realice, si se estima oportuno desde el centro escolar. 

 

 Aportar información complementaria a la evaluación psicopedagógica realizada a su hijo/a. 

 

                                                                                                                                      

En                          , a       de            de            

 

 

 

 

 

Fdo:                                

(Padre/Madre/Representante Legal) 

 

Observaciones:  
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