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	AUTORIZACIÓN DE INTERCAMBIO DE INFORMACIÓN


[bookmark: _Hlk152676602]

D/Dña. ………………………………………………………… con D.N.I. …………….…………… padre/madre/tutor legal del alumno/a.……………………………………………………………… doy mi autorización al C.P.E.E San Cristóbal a solicitar y recoger información de los servicios sociales ,sanitarios y otras asociaciones u organismos implicados en la intervención con mi hijo/a.


	Sí autorizo
	
	No autorizo




Firmado:





En ………………. a……….de……………………….202_


	AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE ALUMNADO
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