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______________________________________________________________________,   

(nombre del alumno/a) 
 

Alumno/a del Ciclo Formativo de Grado ____________________ 
 
de _________________________________________________,  
 
con D.N.I. núm. ____________________, por ser mayor de edad 
 
 
 No autorizo al Claustro de profesores ni al Centro Educativo a 
dar ningún tipo de información  de carácter educativo a mi familia. 
 
  Autorizo al Claustro de profesores y al Centro Educativo a dar  
información  de carácter educativo a mi familia. 
 
(Señalar con X la opción deseada) 
 
 

Badajoz, a _____ de ________________ de 20___ 
 
 
 
 
 

Fdo.: __________________________ 
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