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Generalitat de Catalunya

Departament d'Ensenyament

Centre de Recursos Educatius

per a Deficients Auditius

CREDA-Tarragona

Edifici Ramon Llull, 3r. pis

Complex Educatiu de Tarragona

43006 Tarragona

Tel.  977 922 873 

creda-tarragona@xtec.cat

http://www.xtec.cat/creda-tarragona
Generalitat de Catalunya

Departament d'Ensenyament

Centre de Recursos Educatius

per a Deficients Auditius

CREDA-Tarragona

En /Na .............................................................................amb DNI ..............................

pare/mare de l’alumne............................................................escolaritzat  al centre ......................................... .......................    de ...........................................................

Autoritzo   que el meu / la meva fill/a assisteixi a la sessió de  treball amb el/la logopeda del CREDA de Tarragona per tal de valorar la parla i/o llenguatge amb l’objectiu d’assessorar al centre sobre estratègies i recursos que afavoreixin el seu desenvolupament comunicatiu i lingüístic. 

Signatura

Data
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