
Consejería de Educación 
Comunidad de Madrid

Avda Pablo Iglesias 1, 28942 Fuenlabrada (Madrid) Tfno: 91 689 28 52 Fax: 91 604 62 18

   OPCIÓN DE ENSEÑANZA RELIGIOSA O VALORES  
Dº /Dª.  , como padre, madre o tutor 

legal y Dª /Dª.  , como padre, madre o tutor 

legal del alumno/a:    , 

matriculado en el curso escolar 2020/2021 en   , deseo que el 

próximo año académico curse la enseñanza de (RODEE LA OPCIÓN QUE DESEE):  

  NO ENSEÑANZA RELIGIOSA:  
ATENCIÓN EDUCATIVA (EDUCACIÓN INFANTIL) 

VALORES SOCIALES Y CÍVICOS (EDUCACIÓN PRIMARIA) 

ENSEÑANZA RELIGIOSA (RODEAR): CATÓLICA /EVANGÉLICA /JUDÍA/ ISLÁMICA 

 ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS 

En el centro no se administrará ningún medicamento, si no viene acompañado por la receta o 

fotocopia del informe médico, donde conste el nombre del alumno/a, el medicamento y la dosis 

que hay que administrar. En cualquier caso, conviene ajustar los horarios para que todos los 

medicamentos se administren en el hogar. Conviene, asimismo recordar, que un alumno/a 

enfermo/a o con fiebre no puede ni debe acudir al centro. 

Si durante la jornada escolar, a su hijo/a le sobreviene un proceso febril, se les avisará de inmediato 

para que le recojan lo antes posible. Si por alguna circunstancia, se van a retrasar, se le podrá 

administrar un antitérmico, deben especificar cuál (dalsy/apiretal), si ustedes lo autorizan por 

escrito. 

Dº /Dª.   , como padre, madre o tutor legal y Dª /

Dª.  , como padre, madre o tutor legal del 

alumno/a:      , matriculado 

en el curso escolar 2020/2021 en     , a u t o r i z o a l o s 

docentes del centro y monitores de comedor (si fuera usuario eventual o habitual del servicio), a 

administrar a mi hijo/a la siguiente dosis de (especificar dosis y antitérmico)            para el 

tratamiento del proceso febril. 

    En Fuenlabrada a ____de junio de 2020 

         (Imprescindible firma de ambos) 

TUTOR LEGAL 1:         TUTOR LEGAL 2: 

DNI:        DNI: 

FIRMA:       FIRMA:    

              Página  de 1 4



Consejería de Educación 
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        AUTORIZACIÓN  DE IMAGEN 
Dº/Dª.  , como padre, madre o tutor legal y 

Dª /Dª.  , como padre, madre o tutor legal 

del alumno/a:  , matriculado en el curso escolar 

2020/2021 en   

Doy mi autorización para que mi hijo/a aparezca en las imágenes y videos tomadas con carácter 

pedagógico (a lo largo de la etapa escolar) para figurar en la web del centro, redes     

   sociales del mismo, canal youtube, elaboración de documentos o materiales en el centro,     

             aplicaciones o plataformas que gestione el centro, así como diferentes entidades u organismos  

             que colaboren con nosotros de manera pedagógica y educativa. 

No doy mi autorización para que mi hijo/a aparezca en las imágenes y videos tomadas con carácter 

pedagógico (a lo largo de la etapa escolar) para figurar en la web del centro, redes  

     sociales del mismo, canal youtube, elaboración de documentos o materiales en el centro,  

           aplicaciones o plataformas que gestione el centro, así como diferentes entidades u organismos que 

colaboren con nosotros de manera pedagógica y educativa.  

     AUTORIZACIÓN RECOGIDA DEL CENTRO 

Autorizamos a las siguientes personas para que puedan recoger a nuestro/a hijo/a en las horas 

de salida teniendo el mismo valor que la entrega a los padres, salvando de toda la 

responsabilidad, tanto al profesor tutor como al centro y debiendo presentar el DNI. 

D./Dª…………………………………………………………………………….……… DNI ……………………………. 
D./Dª…………………………………………………………………………….……… DNI ……………………………. 
D./Dª…………………………………………………………………………….……… DNI ……………………………. 
D./Dª…………………………………………………………………………….……… DNI ……………………………. 
D./Dª…………………………………………………………………………….……… DNI ……………………………. 

      En Fuenlabrada a ____de junio de 2020 

         (Imprescindible firma de ambos) 

TUTOR LEGAL 1:         TUTOR LEGAL 2: 

DNI:        DNI: 

FIRMA:       FIRMA:    
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        AUTORIZACIÓN PARA SALIR POR EL BARRIO Y REALIZAR EXCURSIONES 

Dº /Dª.  , como padre, madre o tutor 

legal y Dª /Dª.   , como padre, 

madre o tutor legal del alumno/a:    , 

matriculado en el curso escolar 2020/2021 en    . 

AUTORIZO: 

A mi hijo/a para poder salir por los alrededores del colegio en compañía de sus docentes y realizar 

diferentes actividades o excursiones que el propio centro u otros organismos oficiales puedan 

organizar durante su etapa escolar en el centro. 

       En Fuenlabrada a ____de junio de 2020 

         (Imprescindible firma de ambos) 

TUTOR LEGAL 1:         TUTOR LEGAL 2: 

DNI:        DNI: 

FIRMA:       FIRMA:   

           SOLICITUD DE DUPLICIDAD DE INFORMACIÓN PARA PADRES SEPARADOS 
    /DIVORCIADOS O NO CASADOS CON SEPARACIÓN DE HECHO 

Dº /Dª.  , como padre, madre o tutor 

legal y Dª /Dª.   , como padre, 

madre o tutor legal del alumno/a:    , 

matriculado en el curso escolar 2020/2021 en   . 

EXPONGO que debido a la separación /divorcio existente entre la madre/padre del alumno/a expuesto 
anteriormente y yo mismo, y según el derecho que la ley me otorga, 

SOLICITO recibir una copia de cualquier documentación /información importante, que afecte a la vida 
escolar de mi hijo/a. 

DOCUMENTOS A APORTAR: se aporta sentencia justificativa de separación/divorcio nº    con fecha    

 TUTOR LEGAL: 

 DNI:         

 FIRMA:         
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Comunidad de Madrid
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    AUTORIZACIÓN PARA IRSE SOLO 

Solo para alumnos de 3º a 6º de primaria: 

Dº /Dª.  , como padre, madre o tutor 

legal y Dª /Dª.  , como padre, madre o tutor 

legal del alumno/a:   , matriculado 

en el curso escolar 2020/2021 en    

AUTORIZO: 

☼ A mi hijo que NO ES USUARIO DEL COMEDOR, a que se marche SOLO a casa después de 

finalizar la jornada lectiva a las 14:00 

☼ A mi hijo, USUARIO DE COMEDOR, a que se marche SOLO a casa, después de hacer uso del 

comedor, a las 15:20. 

☼ A mi hijo, USUARIO DE COMEDOR, a que se marche SOLO a casa, después de hacer uso del 

comedor, a las 15:50. 

           En Fuenlabrada a ____de junio de 2020 

         (Imprescindible firma de ambos) 

TUTOR LEGAL 1:         TUTOR LEGAL 2: 

DNI:        DNI: 

FIRMA:       FIRMA:   
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