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DOCUMENTO V - TEA
Consentimiento de la persona o personas que ejerzan la tutoría legal del alumnado que acuda a la medida de espacio inclusivo.

Ref.: Medidas inclusivas para alumnado con necesidades educativas especiales asociadas al espectro autista -TEA.
Código del procedimiento: 25452




Don/doña __________________________________________________________ con DNI _______________________ estoy conforme con que mi hijo/hija ____________________________________________________ va a ser usuario del espacio inclusivo para alumnado con necesidades educativas especiales asociadas al espectro autista en el CEIP/ CPC / IES / SIES ____________________________________________________________





En ______________________, a ____ de_______________ de 20___.




Firma del padre, madre o tutores legales
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