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Consejería  de Educación, Cultura y Deportes
COLEGIO PÚBLICO “RÍO HENARES”
Guadalajara
)						






*ENTREGAR O ENVIAR A SECRETARIA.
PERMISO SALIDAS AL ENTORNO CERCANO.

Durante el curso se hacen varias salidas caminando desde nuestro colegio. Para estas salidas, les pedimos una autorización general. Cuando surjan este tipo de actividades complementarias, ustedes serán informados, pero no necesitarán realizar la autorización en cada una de ellas, ya que, se entiende que este documento autoriza dichas salidas mientras el alumnado esté matriculado en el CEIP Río Henares.
D./Dña. _____________________________________________DNI_______________ madre/padre/tutor del alumno/a _____________________________________________
SÍ/NO autorizo a mi hijo/a a que realice las salidas al entorno previstas, mientras mi hijo/a se encuentre matriculado en el CEIP Río Henares.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AUTORIZACIÓN PARA EL USO DEL DERECHO DE IMAGEN DEL ALUMNADO.

Con el fin de compartir  y hacer partícipes a las familias y miembros de la comunidad escolar de las distintas actividades que se desarrollan en el centro, les solicitamos autorización para poder utilizar la imagen de su hijo/a en fotos y/o videos educativos y a difundir públicamente en páginas gestionadas por el centro con finalidad exclusivamente educativa, en las que el alumnado esté desarrollando actividades escolares lectivas, complementarias o extraescolares.
D./Dña. _____________________________________________DNI_______________ madre/padre/tutor del alumno/a _____________________________________________
SÍ/NO autorizo a que la imagen de mi hijo/a pueda aparecer en materiales audiovisuales organizados por este centro, solo con finalidad educativa y a difundir públicamente en el aula, en el centro u otras páginas gestionadas por el centro.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ALERGIAS-SÍ/NO
	ALIMENTICIAS___________________________________________________
	MÉDICAS_________________________________________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

OPCIÓN ENSEÑANZA RELIGIOSA.
D./Dña. _____________________________________________DNI_______________ madre/padre/tutor del alumno/a _____________________________________________ expresa su deseo de que su hijo/a curse la enseñanza de:
 RELIGIÓN CATÓLICA/ ALTERNATIVA A LA RELIGIÓN


				Guadalajara, _____ de ______________________de 20_____

				Firma del padre/madre/tutor.




				Fdo.____________________________________________

 (
T
eléfono 949231751
E-Mail:
19003164.ceip@educastillalamancha.es
http://
ceip-riohenares.centros.castillalamancha.es/
) (
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