
 

 

 

 
 

Delegación Territorial de León 
Dirección Provincial de Educación 
IES Doctora María José Alonso 

 
 

D./Dña. ______________________________________________________ con DNI/NIE n.º 

__________________   padre, madre o  tutor/a legal del alumno ___________________ 

_____________________________________  
 

 
 

       Autorizo bajo mi responsabilidad   No autorizo 

 

a que mi hijo/a cumplimente el cuestionario online “Socioescuela” (facilitado por la Consejería 
de Educación) cuyo objetivo es detectar factores de riesgo relativos a convivencia (bullying), 
problemas alimentarios, problemas con las redes sociales, sensaciones de desesperanza, entre 
otros. Este cuestionario podría ser de gran utilidad para ofrecer la ayuda necesaria. 
 

 
 

En _______________________ a ____ de _______________ de 20 ___ 
 (Firma) 

 

 
 
 
 
 
 
 

C/ Doctor González Álvarez, 10 - 24270 – Carrizo de la Ribera - Tel.: 987 357 101  
24002494@educa.jcyl.es  -  http://iescarrizo.centros.educa.jcyl.es 

   

 

AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMENTAR  

CUESTIONARIO ONLINE “SOCIOESCUELA” 

(Solamente para alumnos menores de 18 años) 
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