
AUTORIZACIÓN GABINETE PSICOPEDAGÓGICO 

.D/Dª .........................................................................................padre, madre o tutor 

del alumno/a.............................................................................................................., 

 Autorizo  a la Psicóloga del centro Santa Ana a realizar los oportunos test y 

pruebas,  que consideren necesarios, y que puedan determinar las necesidades o no, 

del tipo de ayuda necesario para mi hijo/a.  

El colegio, a través del Gabinete Psicopedagógico, se compromete a mantenerles 

informados de los resultados de dichas pruebas y los posibles recursos habilitados. 

La Pobla Llarga a....... de .........................   de 20…. 


