
COLEGIO ASUNCIÓN NUESTRA SEÑORA

C/ Pedralba, 38. 46180 BENAGUASIL

Tel. 962730108

administracion@asuncionbenaguail.es

AUTORIZACIÓN PARA SALIDAS Y REALIZACIÓN DE PRUEBAS

Don/Doña .................................................................................................,con DNI .........................

como padre/madre o tutor del alumno/a .................................................................................. .

1. Salidas Complementarias por la localidad.

La acción docente que desarrollamos en el centro supone una mayor integración de nuestros
alumnos en nuestro pueblo; por esta razón, a lo largo del curso escolar, los alumnos realizan salidas para
visitar instituciones de nuestra localidad (Ayuntamiento, Parroquia, Residencia ancianos, ...).

Con este motivo, les pedimos su conformidad para que sus hijos puedan participar en estas
actividades, que suponen la salida del centro, pero siempre dentro de nuestra localidad.

◻ Autorizo a que mi hijo/a participe en aquellas actividades que supongan salidas del centro dentro de
nuestra localidad.

◻ NO Autorizo a que mi hijo/a participe en aquellas actividades que supongan salidas del centro
dentro de nuestra localidad.

2. Realización de pruebas por el departamento de orientación.

El Departamento de Orientación del colegio, programa todos los cursos la aplicación de diferentes
pruebas psicopedagógicas, y cuestionarios que pueden afectar a algunos de sus hijos/as.

El objetivo es obtener información sobre sus capacidades, sus preferencias profesionales, su
personalidad, sus hábitos de estudio, de consumo o su comportamiento en general.

La información obtenida es confidencial, está sometida a la legislación sobre la protección de datos, y
será tratada con el máximo respeto y discreción. Y se utilizará exclusivamente para ayudar a mejorar el
desarrollo personal y académico de sus hijos/as.

Para poder desarrollar esta tarea, pedimos su autorización, como responsables últimos de sus
hijos/as.

◻ Autorizo a que mi hijo/a conteste a los test o cuestionarios programados por el Departamento de
Orientación.

◻ NO autorizo a que mi hijo/a conteste a los test o cuestionarios programados por el Departamento
de.

En Benaguasil, a _____ de ___________ de 20__

FIRMADO:__________________________________

(padre, madre, tutor legal)


