C.E.I.P. “LUCIO GARCIA”

Documentacion a presentar en el centro educativo
-Anexo II. Solicitud de admisién en centros docentes.

-Fotocopia del DNI de ambos progenitores o tutores legales, asi como del
alumno/a, si lo tuviese.

-Fotocopia del libro de familia.
-Certificado de empadronamiento.

-Autorizacion firmada de la eleccién de religion (catélica, islamica, evangélica)
0 atencion educativa.

-Autorizacion para la publicacion de imagenes del alumno/a.

-Ficha de salud del alumno/a.

-Hoja de recogida de datos del alumno/a debidamente cumplimentada.

-Compromiso de las familias, leido y firmado.

Nota: toda la documentacién debe venir firmada por ambos
progenitores y/o tutores legales.



Ref.Doc.:DatFicAlu

Cod.Centro: 10004214

JUNTA DE EXTREMADURA

10004214 - C.E.I.P. Lucio Garcia Consejeria de Educacion y Empleo

Camino de Berrocalejo, 1
Peraleda de la Mata{Céceres)
Tif: ©27016962

Datos para la ficha del alumnado

Datos.ldentiﬁcativas'del._alum_n_a'dq- FRLUGH TR : USRS el e b S R L IS e 5
Tipo de documentacion: | | *DNWPasaporte: *NUSS: ]

Primer apellido: | _|* Segundo apellido: i |

Nombre: | ]*  Nacionalidad: | Ik

Datos de contacto del’alumnado

Tfo: [ | Tino Urgencias: ;

Correo electrénico: |

Datos de nacimiento del alumnado’ =~

Fecha nacimiento: | ]t Sexo: [ |Hombre [ | Mujer *
Pais: [ * Prov.: | | Munic.: [ ]
Localidad: | | Localidad nacim. extranjera: ! ) |

Domicilio del alumnado

éAlumno emancipado?: ||

Domicilio: | | Tipovia: [ ]
LI I R - Piso: [ Letra: [ | cp: [
Prov.: [ Munic.: [ _ | Localidad: [ ]

() Datos obligatorios para rellenar.

4 |Patatorme
£ |roveativa
Firoasne,
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Ref.Doc.:DatFicAlu

Cod.Centro: 10004214

JUNTA DE EXTREMADURA
10004214 - C.E.I.P. Lucio Garcia Consejerfa de Educacién y Empleo

Camino de Berrocalejo, 1
Peraleda de la Mata(Céceres)
TIF: 927016962

Datos familiares
] DNUNIFMNIE [ ] Pasap. DNI/Pasaporte: [ ]
Primer apellido: [ _]* Segundo apellido: [
Nombre: [ |* Sexo: [ | Hombre [ | Mujer *

To:[ ] Tio Urgencias | Correo electrénico:[ J

¢Vive en el domicilio familiar? [ ]Si [ | No

f___] DNUNIF/NIE [ | Pasap. DNIPasaporte: | ]

Primer apeliido: [ |* Segundo apellido: | ]

Nombre: | |* Sexo: [ ] Hombre [ | Mujer *

Tfo:[ | ToUrgencias{ | Correo electrénico:[

¢Vive en el domicilio familiar? | | Si |:] No

g pas sl ) telefo_ o del'&omiclllo'L '
(*) Datos obhgal‘oﬂos para rellenar.

PROTECCION DE DATOS: ]
1a Consejeria de Educacion le informa que los datos personsles

En wnpﬁmme de lo d|puesho en la Ley Organica 15.'1999 13 de dlmmbu de Proteccién de Datos de Caracter Personal,
lag de este dog 1) yuemasqueu-djumamamn porados, pare su iento, &n un fichero automalizado. De acuerdo
con lo provisto en la citada Ley orginir.a puede ejar\mar fos derechos de acceso, rectificacion, c 'y i6n dinig o por escrito al Direcior del centre o a la Direccién General
de Politica Educativa
1]
Pistelorma
L{'; FRUCATIVA
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CEIP LUCIO GARCIA JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Educacion y Empleo

Solicitud para cursar la asignatura de Religion (catélica, evangelista o
islamica) o Atencién Educativa.

D/Dha: como padre, madre o
tutor/a legal del alumno/a matriculado/a
en el curso , en el CEIP Lucio Garcia.

Solicita:

Que mi hijo/a curse en este centro, mientras no modifique esta decision: (rodea
la opcidn elegida)

A) Religién:
e Catdlica.
e Evangelista.
e Islamica.

B) Atencion Educativa.

Madre/tutora legal: Padre/tutor legal:

Fdo: Fdo:




CEIP LUCIO GARCIA

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Educacién y Empleo

I, . de ..o, de 202.....

D/Diia con DNI: en caracter de
padre/madre/tutor/a y D/Dfa con DNI en
caracter de padre/madre/tutor/a del alumno/a del curso

Autorizo a la toma de imagenes y/o videos en los que aparezca mi hijo/a, individualmente o en grupo, por
parte del CEIP Lucio Garcia durante el desarrollo de actividades y eventos escolares y extraescolares que
organice el CEIP Lucio Garcia, para:

(Es necesario marcar con una cruz las casillas de verificacion, si las dejan en blanco,
entenderemos que no nos autoriza al tratamiento)

DSU publicacién en web, blog, Youtube y Facebook del CEIP Lucio Garcia (teniendo
conocimiento que todo lo mencionado esta abierto al publico general) con la finalidad de presentar las
distintas actividades que este centro educativo desarrolla, siempre que dicha difusién no comporte una
intromisién ilegitima en la intimidad, honra y reputacién del menor o sea contraria a sus intereses segun la
normativa vigente.

I:ISu publicacion en boletines, circulares, orlas, memorias y proyectos del CEIP Lucio Garcia,
con la finalidad de presentar las distintas actividades que este desarrolia, siempre que dicha difusién no
comporte una intromision ilegitima en la intimidad, honra o reputacion del menor o sea contraria a sus
intereses segln la normativa vigente.

Se le informa que sus datos no seran cedidos ni tratados para ninguna otra finalidad diferente de la que
Ud. Nos autoriza por medio del presente.

De conformidad con lo establecido en la Le y Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales ¥ garantia
de los derechos digitales, declaro conocer y haber sido informado de los siguientes derechos:

e Que las imagenes tomadas seran incorporadas a un fichero cuya custodia corresponde al centro educativo, que podra
tratar las mismas y hacer uno de ellas en los términos fijados en este documento.

*  Que la no autorizacién expresada anteriormente seré tenia en cuenta por el centro a efectos de evitar en lo posible la
toma de imagenes de mi hijo/a o tutelado/a, o a distorsionar sus rasgos diferenciadores cuando en la foto concurra su
imagen con la de otros alumnos cuyos padres si hayan autorizado, en los términos aqui previstos, el uso, tratamiento y
cesion de su imagen.

»  Esta auforizacion seré vlida durante todo el periodo de escolarizacion de mi hijosa o tutelado/a en este centro educativo,
sin perjuicio de que en cualquier momento puedo acceder a las imagenes a fin de ejercer mis derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién, mediante escrito dirigido a la direccién del centro y presentado a la secretaria del
mismo.,

Madre/tutora legal: Padref/tutor legal:

Fdo: Fdo:




LIS

PROTCCOLODE VACION ANTE URGE

P

ATy <&

ANEXO I. FICHA DE SALUD DEL ALUMNO/A

Enfermedad actual: ... —

Alergias conocidas: ... i

Tratamiento habitual:

Situacién de riesgo leve relacionada con su enfermedad o alergia

Causa: ... . | Actuaciony tratamiento: ..o

Sintomas: ... ~. | EN @Ste caso avisar a: . S

Situacién de riesgo grave relacionada con su enfermedad o alergia

LFC T ————————————— Actuacién y tratamiento: ;
Sintomas: ...... Pt s b . | Avisara:

Urgencias 112

Informar a los padres, madres o tutores
legales lo antes posible.

Recomendaciones en caso de salida del centro, realizacién de ejercicio fisico u
otras situaciones:

Observaciones:




Por la presente autorizo al personal del centro educativo

de la localidad.._.
a informar a todo el profesorado, y al resto de personal del centro si
fuese necesario, sobre Ia enfermedad del alumno/a

Y a consultar los datos recogidos en esta Ficha de Salud, asi como a inter-
cambiar informacién con los profesionales sanitarios para garantizar un

control y tratamiento adecuado en el centro educativo.

Asimismo, autorizo a administrar el tratamiento recogido en esta Ficha
de Salud y eximo al personal del centro de cualquier responsabilidad que
pudiera derivarse de los efectos adversos y/o secundarios inherentes a su

administracién.

Fecha y firma del padre, madre o tutor legal del alumno/a




COMPROMISO DE LAS FAMILIAS EXTREMENAS CON LA EDUCACION ]

VI-FIRMA DEL COMPROMISO DE LAS FAMILIAS CON LA
EDUCACION.

En Peraleda de la Mata, a de de 20

Nosotros, D.

con D.N.I. ik LY con
D.N.L ; como padre/madre/tutores del alumno/a

escolarizado/a en el curso

de INFANTIL/PRIMARIA de] CELP. “Lucio Garcia”, de Peraleda
de la Mata, nos comprometemos con su proceso educativo en Jos siguientes

puntos:

I. A demostrarle nuestro carifio Y cuénto significa para nosotros. A darle |z
seguridad de una familia que le dé afecto, apoyo y demuestre interés por

todo lo que les ocurre.

A dialogar con €] sobre su vida escolar, no sélo sobre las notas y tareas.

o

Ante el rendimiento escolar, a felicitarlo si sus notas son buenas, a
apoyarlo si son regulares o malas, para que las mejore. A preguntarle qué
ayuda necesita, a darle confianza para que mejore su rendimiento.

(VS

4. A acercarnos al Colegio, ante cualquier inquietud respecto a la vida
escolar de nuestro hijo/a, y tratar el tema, en primera Instancia, con su

tutor/a.

>. A participar en las actividades para las familias convocadas por el
Colegio. Para nuestros hijos es muy importante que asistamos; se sienten
respaldados y apoyados.

6. A’propiciar la autonomia de nuestro hijo/a para que sea capaz de tener
iniciativa para estudiar, hacer sus tareas, utilizar la biblioteca, consultar g
familiares o vecinos. .

7. A apoyarlo para que se organice durante el curso escolar. Esto es, a tener
un horario para dormir, para comer, para el estudio, para las actividades
extraescolares y para el Juego. Y a facilitarle un lugar tranquilo para
trabajar y guardar sus materiales.

8. A fomentar e] respeto y la obediencia a su tutor/a ¥ a todos los maestros
del Centro.

La Madre/Tutora: El Padre/Tutor:

Fdo.: Fdo.:

P COLEGIO PUBLICO “LUCIO GARCIA” -PERALEDA DE LA MATA- (CACERES)




CEIP LUCIO GARCIA

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Educacion y Empléo

C...P. LUCIO GARCIA

PERALEDR GE LK MATA

AUTORIZACION DE RECOGIDA AL ALUMNADO.

D/Dfa: con
DNI como padre/madre o tutor/tutora legal del

alumno/a matriculado en este centro en el
curso:

Si AUTORIZO a que mi hijo/a salga del Centro Educativo tras la jornada escolar SIN la

compaiiia de un adulto (el alumno/a se va solo/a a casa).

NO AUTORIZO a que mi hijo/a salga del Centro Educativo tras la jornada escolar SIN la

compaiiia de un adulto. Autorizo al centro para que sea recogido por las siguientes personas:

NOMBRE Y APELLIDOS . DNI PARENTESCO/RELACION

Asumo todas las consecuencias y circunstancias que pudieran derivarse de esta actuacién
eximiendo al personal del Centro Educativo de toda responsabilidad.

Madre/tutora legal: Padre/tutor legal:
Fdo: Fdo:
En Peraleda de la Mata a _i de 2 de 202 -

i

2.
Nota: si dlgin dia las familias no pueden reggger a sus hijos/as, no se entregafén a ninguna persona que no figure en esta autorizacion a no ser g

que lo autoricen a través de Rayuela a la direccion del centro.

Nota: en el caso de familios que no convivan en el mismo domicilio familiar, custodias compartidas o regimenes de visitas diferentes
establecidos en convenios reguladores, cada uno de los progenitores podrd autorizar a las personas que estime oportunas; ya gue es un aspecto
que no ataiie al Colegio. Desde el centro se velard por entregar al menor al padre, madre o personas autorizadas teniendo en cuenta los dias de
entrega a los progenitores establecidos en los convenios reguladores siempre que se entregue dicho convenio al centro.

Se sobreentiende que los adultos correspondientes saben qué dia han de recoger a su hijo/a. Se entiende que, si uno de los progenitores no estd
de acuerdo con la recogida del menor por parte del otro progenitor, tendrd que tomar las medidaos legales oportunas al margen del Colegio.

ESTA AUTORIZACION SERA VALIDA HASTA QUE NO SE MODIFIQUE CON OTRA POSTERIOR.



JUNTA DE EXTREMADURA |

Consejeria de Educicion y Empléo

PERELEDA LE LB MATA

AUTORIZACION PARA LA RECOGIDA DE MENORES POR PARTE DE LOS HERMANOS.

Dna/D. , con
DNI: » como madre, padre, tutor/a legal, (subraye lo que proceda),
del alumno/a

curso

AUTORIZO a mi hijo/a ,

menor de edad, a recoger a su hermano/a citado/a anteriormente a la salida del centro educativo.

Asumo todas las consecuencias y ciréunstancias que pudieran derivarse de esta actuacién

eximiendo al personal del Centro Educativo de toda responsabilidad.

En Peraleda de la Mata a de de 202___ .

Fdo: Madre/tutora legal Fdo: Padre/tutor legal



