
Delegación Territorial en Jaén

AUTORIZACIÓN FAMILIAR PARA EL TRASPASO
DE INFORMACIÓN EDUCATIVA EN EL ACCESO A

SEGUNDO CICLO DE EDUCACIÓN INFANTIL

D._____________________________________________________________________________ , DNI___________________________,

Dña.___________________________________________________________________________ , DNI___________________________,

como padres/tutores legales del alumno/a_________________________________________________________________________________

 con   fecha de nacimiento   __________________, matriculado en la EI/CEI______________________________________________________

de la localidad de___________________________________________.

AUTORIZO:

A  la Escuela Infantil / Centro de Educación Infantil, en la que está escolarizado mi hijo-a, a aportar cuanta 

información educativa se considere necesaria con objeto de que en el momento del acceso al 2º ciclo (periodo de 

matriculación) esta pueda tenerse en cuenta a fin de garantizar los recursos necesarios para la mejor atención 

educativa de mi hijo-a el próximo curso.

Las instancias implicadas (profesionales educativos de ambos ciclos), se comprometen, en todo momento, a respetar 

la confidencialidad de los datos aportados, que tendrán carácter educativo, y a utilizarlos de acuerdo exclusivamente 

con la finalidad del objetivo educativo propuesto, en cumplimiento de la Ley Orgánica 03/2018  de Protección de 

Datos.

En , a       de de 20

El padre o tutor legal La madre o tutora legal

Fdo.: Fdo.:

EOE. ESPECIALIZADO -  ATENCIÓN TEMPRANA
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