
 

                           CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 
                         

   
 

La información reflejada en el presente documento es confidencial, nunca deberá ser utilizada fuera del marco para la que ha sido recabada y 

no podrá usarse en contra de los legítimos intereses del alumno/a y de su familia.   Pág. 1 / 1 

SOLICITUD DE COPIA DEL INFORME EVALUACIÓN PSICOPEDAGÓGICA  
Y/O DICTAMEN DE ESCOLARIZACIÓN 

 
 

D./Dª.                               , con D.N.I.            y en calidad de             
                                                                                                                                                                                                                                                                    (Padre, Madre, Representante Legal) 

del  alumno/a                                     ,  habiendo  sido  informado/a  de su carácter 
 

confidencial,  y   asumiendo   toda   la   responsabilidad   de  uso  que  de  él se haga fuera del centro en que  
 

está escolarizado,  

 

SOLICITO: 

 

 

 Copia del Informe de Evaluación Psicopedagógica 

 

 Copia del Dictamen de Escolarización 

 

 

 

 

Observaciones:  
  

                                                                                 
 

                                                                                 
 

                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del Padre/Madre/Representante Legal 
 

 

 

 

 

Fdo:                                

        (Padre/Madre/Representante Legal) 

Representante Legal

En                                   , a            de                      de   202
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