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FICHA DE AUTORIZACIONES Y MATRICULA CURSO 2017-2018

Datos personales

Nombre del padre, madre o tutor/a

Nombre del alumno/a F. de nacimiento:
Direccidn: N° Pta. cP Provincia
Teléfono madre Teléfono padre Otros Teléfonos

E-mail (en maydsculas)

Marque con una X donde corresponda

SALIDAS
Durante el curso 2017-18 el CET "VIRGEN DE CORTES" realizard tres salidas, teatro, granja escuela 'y
Educacion vial, como en su proyecto educativo se reflejan. Por ello:
[ ] AUTORIZO [ ] NOAUTORIZO
A que mi hijo/a asista a estas actividades.

FOTOS, WEB Y CORREO ELECTRONICO
El CET "VIRGEN DE CORTES" asegura la “proteccion de datos” de todo su alumnado y sus familias
segln la ley y normativa vigente.
Durante el curso escolar 2017-18, el centro contrata los servicios de diferentes profesionales para
realizar fotos durante las festividades o actividades especiales como Navidad, regalos Dia del
Padre/Madre, orla final de curso, Festivales, etc. Dichas fotografias, lotes o servicios son sin
compromiso de compra.
[ ] AUTORIZO [ ] NOAUTORIZO

El personal docente de la escuela realizard fotos a mi hijo/a en las diferentes actividades que se
realicen en el centro y mi hijo/a[partidipe. ]
AUTORIZO NO AUTORIZO

Autorizando igualmente, que dichas fotos puedan ser expuestas en los tablones de anuncios de la
escuelay en la web de la misma.

[ ] AUTORIZO ] No AUTORIZO
La direccién, administracion, maestro/a, tutor/a del aula de mi hijo/a podrd utilizar la direccidon de mi
e-mail para enviarme informacion escolar.

] AUTORIZO ] NO AUTORIZO

Los datos personales que Ud. nos facilita, serdn incluidos en el fichero "Personal” automatizados del que
es titular VIRGEN DE CORTES 1Y 2 con la finalidad de gestionar la educacién infantil de su hijo/os, el
cobro de las mensualidades, contactarle e informarle de otros servicios o actividades que pudieran ser
de su interés, asi como llevar a cabo cualquier otro trdmite administrativo.

[ ] AUTORIZO [ |NO AUTORIZO
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MEDICAMENTOS Y URGENCIAS
El CET “"VIRGEN DE CORTES" informa y advierte que no tiene obligacién de administrar ningin
medicamento a sus alumnos/as, ya que esto es tarea y responsabilidad de los padres/madres/futores. ¥
que no administrara ningln antibiético sin receta médica, ya que en ella se indica la dosis, y el tiempo.
En el caso excepcional, en que el personal docente del centro tenga que administrar algdn
medicamento a mi hijo/a durante el horario escolar por lesién leve, subida alta de fiebre o bajo
prescripcion médica, indico el tipo, la cantidad y el n® de tomas

ANALGESICOS...d  ANTITERMICOS..ooooooooeoeoeoeoeoeoeoe
ANTIBIOTICOS.....ooooeed ANTIINFLAMATORIOS...ooooooooeoeooeee.
ANTIALERGICOS....ooo/OTROS: NOMBRE Y CANTIDAD..ooooo

Si no se puede localizar a ninguno de los padres, doy mi permiso para que, en caso de urgencia, el
personal del centro se ocupe del cuidado médico de mi hijo-a.
[ ] AUTORIZO [ INO AUTORIZO

AUTORIZACION DE DOMICILIACION BANCARIA (De Octubre a Mayo)

Nombre de la Entidad

Bancaria

Direccién: C. Postal: Poblacién:

N° de Cuenta: IBAN Entidad Oficina DC N°Cuenta
Titular de la cuenta: NIF
Direccién del titular: C. Postal:
Poblacién: Teléfono: Teléfono 2:

Autorizo el cargo a mi cuenta / libreta atendiendo, hasta nueva orden, los recibos que le presentard el
Centro de Educacion Infantil Virgen de Cortes.
Firma del titular.

Yo, , con DNI , en calidad de
padre/madre/tutor/a del alumno/a acepto que he leido y he sido
informado/a de las normas del centro, el proyecto educativo y el reglamento de régimen interno
del mismo, y que lo tengo a mi disposicion en la secretaria del centro.

Por medio del presente escrito manifiesto mi aceptacion de los mismos.

FIRMADO:

Valencia a de de 201 _
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