
Dº./Dª.............................................................................................,  con  DNI..............................y  como
padre/madre/tutor/a legal (marcar lo que proceda) de ….......….................................................................,
con DNI …................................., alumno/a de la Escuela Oficial de Idiomas de.....................................,del
curso/nivel.............................…....................................... y del idioma .....................................,   autorizo
la grabación de su prueba de producción y coproducción de textos orales correspondientes al curso
…................,  como  evidencia  de  lo  producido  como participante  en  dicha  destreza,  para  los  efectos
exclusivos que correspondan en el proceso de la evaluación académica.

En.......................................................a.........................................................de ….........

Fdo.: …….....................................................................

      CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN  
Dirección General de Atención a la 

Diversidad, Participacion y 
Convivencia Escolar

Edificio Torretriana. C/ Juan Antonio de Vizarrón, s/n.,, 41071 Sevilla
Telf.: 955 06 40 00  Fax: 955 06 40 03
E-mail: informacion..ced@juntadeandalucia.es

ANEXO 
(PERSONAS MENORES)

CURSO …...........

PRUEBAS DE PRODUCCIÓN Y COPRODUCCIÓN DE TEXTOS ORALES EN ESCUELAS OFICIALES DE IDIOMAS

AUTORIZACIÓN PARA LA GRABACIÓN DE LA PRUEBA DE PRODUCCIÓN Y COPRODUCCIÓN DE TEXTOS ORALES 
A LA QUE CONCURRE EL/LA ASPIRANTE.
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