O Escuela de Vida

Formulario de Consentimiento para Evaluaciones Psicoeducativas
Lideria International School

1. Datos del Alumno
e Nombre completo del alumno/a:
e Apellidos:
e Curso:
2. Datos del Padre/Madre o Tutor Legal
e Nombre completo del padre/madre o tutor legal
e DNI/NIE:
e Teléfono de contacto:
e Correo electronico:
3. Razén de la Evaluacion Psicoeducativa
El equipo de orientacion psicopedagdgica del colegio recomienda la evaluacion del alumno/a
por razones (marque la opcién que corresponda):
|:| Académicas
[[] Emocionales
[] Conductuales
|:| Sociales
] otros (especificar):
Breve descripcion del motivo:

4. Tipo de Evaluacién a Realizar
El equipo de orientacion podra realizar los siguientes tipos de evaluaciones:
O Evaluacion Psicopedagdgica
O Evaluaciéon Emocional
O Evaluacion Conductual
O Evaluacion de Necesidades Especiales
O Otros (especificar):

5. Consentimiento

Yo,
con DNI , doy mi consentimiento para que mi hijo/a

sea evaluado/a por el equipo de orientacién psicopedagégica de Lideria International School. He sido informado/a sobre
el propésito de esta evaluacién y entiendo que los resultados serdn confidenciales y utilizados Unicamente para mejorar
el bienestar académico y emocional de mi hijo/a.

Entiendo que, si se considera necesario, se me informara y se solicitard mi autorizacion antes de llevar a cabo cualquier
intervencién adicional o derivacién a otros profesionales.

[[] Acepto la evaluacién psicoeducativa de mi hijo/a.
[[] No acepto la evaluacion psicoeducativa de mi hijo/a.

6. Observaciones o Comentarios Adicionales (opcional)
7. Fecha de la Autorizacion
Fecha:

Firma del Padre/Madre o Tutor Legal
Firma:
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