
Ayuntamiento de Dos Hermanas 

Concejalía de Educación 

 
 

 

 

Tutor/a1 _____________________________________________________________________, 

con DNI _______________________, en calidad de 
___________________________________. 

Tutor/a2 _____________________________________________________________________, 

 con DNI _______________________, en calidad de 
___________________________________. 

 

Autorizo a mis hijos/as a la asistencia de Orientación Familiar. 

Nombre de los hijos/as que se van a atender: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Declaramos que estamos informado/a y asumimos la responsabilidad correspondiente en 

calidad de tutor/a. 

 

 

Dos Hermanas, ____________ de _______________________________de 202__. 

 

Firma del tutor/a. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Educación teléfono: 954 91 95 86/89 
programaseducativos@doshermanas.es 


