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ANEXO I 

AUTORIZACIÓN A LA GESTIÓN DEL IPAD POR EL CENTRO 

 

Yo ______________________________________________________________ con DNI ________________ 

como padre / madre / tutor legal de ____________________________________________________ 

con DNI ___________________________ alumno del colegio DIVINA PASTORA, autorizo a la em-

presa K-TUIN que realice la masterización con fines educativos del equipo IPAD con número 

de serie ________________________________ que utilizará mi hijo/a para el desarrollo del curso 

escolar 2025-2026 y mientras permanezca en el centro bajo las condiciones que el mismo 

tiene establecidas para en el proyecto educativo one-to-one. 

 

Y para que así conste firmo el presente documento en: 

__________________ a ________________________ de _________ de 20_________ 

 

 

Fdo. Padre/ madre/ tutor legal 

Nombre, apellidos y DNI del firmante __________________________________________________ 
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