
 
______________________________________________________________________________________ 

___________INFANTIL o PRIMARIA (rodear lo que proceda) LETRA _________________ 

Tiene algún tipo de alergia: 

SÍ    NO (rodear lo que proceda) 

En caso afirmativo ¿a qué?_____________________________ 
EL/PADRE, MADRE O TUTOR


Firma________________________ 

ALERGIAS 

AUTORIZACIÓN FOTOS AUTORIZACIÓN SALIDAS DEL CENTRO 

 AUTORIZACIÓN SALIDAS ENTORNO CERCANO 

En el Centro se realizan fotografías de los alumnos/as en diferentes actos,

excursiones, actividades de aula o de centro que tendrán difusión en el

ámbito escolar (redes sociales, trabajos del aula...) según la Ley Orgánica

1/1996, de 15 de enero, de Protección Jurídica del Menor, la difusión de

cualquier imagen del menor necesita del consentimiento de los padres o

tutores, por este motivo solicitamos su autorización. 

 AUTORIZO SI NO (rodear lo que proceda) 

Firmado En Zaragoza ………… /…..……./ 202…. 

D./Dª. ___________________________________________________ 

Autorizo al centro para que mi hijo/a pueda asistir y realizar durante el

curso escolar, todas aquellas salidas y excursiones relacionadas con la

actividad del Centro (En horario lectivo) organizadas por el centro o por el
AMPA, aceptando las normas que se establezcan para el buen desarrollo
de las mismas y autorizo a los profesores y acompañantes para que 
tomen las decisiones oportunas referentes a mi hijo/a bajo su custodia. 

¿El alumno puede salir solo del colegio? SI NO (rodear lo que proceda)

Personas autorizadas para recogerlo del centro (incluidos padre y

madre): 

Nombre y Apellidos D.N.I. 

____________________________________________                     ______________

____________________________________________                     ______________

____________________________________________                     ______________

____________________________________________                     _______________

____________________________________________                     _______________ 

___________________________________________________

 
NOMBRE ALUMNO/A
CURSO

CURSO ESCOLAR 2023-2024
                                                                                                                                                                                           

2024-25
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