
 

 

                        CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 

                                                       C.E.I.P. César Barrios 

  

ACTUALIZACIÓN DATOS DEL ALUMNADO Y AUTORIZACIONES 

 

 
D.___________________________________________________________________________________ 
Dª___________________________________________________________________________________ 
Como padres/tutores legales de___________________________________________________________ 
Alumno/a matriculado en el nivel___________________ durante el curso__________/________________ 
Con domicilio familiar:___________________________________________________________________ 
Teléfonos de contacto: 
Madre:_______________________/_________________ email:_________________________________ 
Padre:_______________________/_________________ email:__________________________________ 
Otros:_______________________/_________________________/_______________________________ 
 

 
DATOS DE INTERÉS SOBRE EL ALUMNO/A (Deberán aportar documentación correspondiente) 

- Informes médicos (Alergias, diabetes, enfermedades destacables) 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

- Jurídicos (custodias compartidas…): 
_________________________________________________________________________________________ 
 

 
El alumnado de Infantil, 1º y 2º de Primaria deberá ser recogido por los padres o personas autorizadas 
Parentesco:_________________ nombre:___________________________________ 
DNI:_________________ 
Parentesco:_________________ nombre:___________________________________ 
DNI:_________________ 
A partir de 3º de Primaria el alumnado podrá salir solo del centro previa autorización de sus padres. 
Autorizamos a nuestro hijo/a a salir solo/a del centro. SI:_________ NO:____________ 
Si ha puesto No, indicar en el apartado anterior las personas autorizadas para su recogida 
 

 
Autorización Fotos/vídeos en los que aparezca nuestro hijo/a para uso escolar (redes sociales, blog, mura-
les…). Quedando excluidas la utilización de las mismas para cualquier actividad no educativa. De conformidad 
con la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, RD 1720/2007 
y en la Instrucción 1/1998 de 19 de enero, de la Agencia Española de Protección de Datos, relativa al ejercicio 
de los derechos de acceso, rectificación y cancelación. 
 
SI Autorizo:_____________                NO Autorizo:___________________ 
 

 
Autorización dar mis datos al AMPA y Delegado/a de padres/madres de la clase para fines educativos 
del centro 
 
SI Autorizo:_____________                 NO Autorizo:___________________ 
_________________ 

 
EN CASO DE ACCIDENTE 
Autorización al centro a que, en caso de accidente escolar o cualquier situación que lo requiera, mi hijo/a sea 
trasladado/a al centro de salud más cercano, si no se consigue contactar con la familia. 
SI Autorizo:______________               NO Autorizo:______________ 
_ 

Estos datos deberán ser actualizados por las familias cuando se produzcan modificaciones a lo largo del cur-
so     Lepe a_____ de______________________ de_____________ 

El padre/madre 

 

Fdo:______________________________________________ 


