MM\ Generalitat de Catalunya

N Departament d’Ensenyament
Equip d’Assessorament i e D U C E M
Orientacié Psicopedagogica
EAP B-14 Vallés Oriental (Sector A)

En/na

pare, mare o tutor/a legal de I'alumne/a

autoritza, en cas que sigui necessari, la seva valoracid psicopedagogica,
fisioterapéutica i/o social per part de 'TEQUIP D’'ORIENTACIO | ASSESSORAMENT
PSICOPEDAGOGICA EAP B-14 Vallés Oriental (Sector A) i per part del Departament
d’Orientaci6 i Tutoria de I'escola (DOT) i autoritza a ambdés equips a la coordinacié

amb els serveis externs que hagin d’intervenir.

d de 20

(Signatura del pare, mare o tutor/a legal)



