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ANEXO I 

AUTORIZACIÓN DE PADRES, MADRES, TUTORES LEGALES PARA EL USO PUNTUAL DE 

DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS PERSONALES CON FINES DIDÁCTICOS 

Nombre y localidad del centro educativo 

Nombre y apellidos del padre/ madre/ representante legal 

DNI: 

Nombre del alumno o de la alumna 

Grupo: 

Nombre del o de la docente que solicita autorización para el uso del dispositivo electrónico personalI 

Materia: 

Fecha y hora en la que se van a utilizar los dispositivos electrónicos personales 

Fecha: Hora/ s: 

Justificación de la finalidad didáctica del uso del dispositivo electrónico digital (a cumplimentar por el o la 

docente): 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Mediante este anexo, se autoriza al alumno o alumna a utilizar su dispositivo electrónico digital en la fecha y 

hora/s consignada/s y exclusivamente con los fines descritos anteriormente. 

En ______________________, a ______de _____ de 202_ 

El/ la docente del grupo 

Fdo.: 

Padre/ madre/ representante legal 

Fdo.: 

1 El o la docente custodiará las autorizaciones debidamente cumplimentadas y firmadas. 
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