
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN
CEIP “LA ROMANILLA”
PLAZA SOR DOLORES S/N
04740 ROQUETAS DE MAR

SECRETARIA 950156606
CORREO ELECTRÓNICO:

04004589.edu@juntadeandalucia.es

ALUMNO/A:

D. ____________________________________________________________ y

Dª. ____________________________________________________________

Como Padres/tutores legales del alumno/a matriculado/a en:
Curso _______________ de E. Infantil ó Curso ___________ de E. Primaria
del CEIP “LA ROMANILLA” de Roquetas de Mar durante el curso 20____ /____

DATOS DE INTERÉS SOBRE EL ALUMNADO: Deberán anotar y aportar la documentación
correspondiente sobre los datos si no la han entregado en el centro:

 Informes médicos (alergias, enfermedades de riesgo vital…): ……..……..….………………………….

…………………………………………………………………………..………………………………..

 Jurídicos (custodias compartidas...): ….………………………….……………………………………..

……………………………………………………………………………………………..……………...

* Estos datos deberán actualizarlos cuando se produzcan modificaciones

Mi hijo/a SOLO será recogido por:

Padre...…….………………………………………………………………. DNI _____________

Madre…...………………………………………………………………….. DNI _____________

Abuela...……………………………………………………………………. DNI _____________

Abuelo…..………………………………………………………………….. DNI _____________

Otros: ……………………………………………………………………………………………………………..

AUTORIZAMOS :

 A que se realicen fotografías y/o vídeos en la que aparezca mi
hijo/a: Anuario, murales y exposiciones, actividades, blogs, redes
sociales y página Web del Centro.

*Excluidas la utilización de las mismas para cualquier
actividad lucrativa.

 Al centro a dar
nuestros datos de
contacto al
Padre/Madre
delegado/a de curso
y a la directiva del
AMPA.

 ACEPTAMOS LAS NORMAS DE FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO



CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN
CEIP “LA ROMANILLA”
PLAZA SOR DOLORES S/N
04740 ROQUETAS DE MAR

SECRETARIA 950156606
CORREO ELECTRÓNICO:

04004589.edu@juntadeandalucia.es

AUTORIZAMOS:
A la Dirección del centro, para que tome las medidas que estime más oportunas ante un
accidente o una urgencia médica, para la atención de mi hijo/a.

A que el centro se ponga en contacto con la familia a través de:

TELÉFONOS:

TUTOR/A LEGAL 1: ______________________ MÓVIL: ______________________ TRABAJO: ____________________

TUTOR/A LEGAL 2: ______________________ MÓVIL: ______________________ TRABAJO: ____________________

ABUELOS/AS - FIJO: ____________________ MÓVILES:________________________________________________

ABUELOS/AS - FIJO: ____________________ MÓVILES:_________________________________________________

OTROS: _______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

En Roquetas de Mar a ______ de _______________de 20_____

Padre / Tutor legal - Madre / Tutora legal

Fdo.:_________________________ Fdo.:___________________________

Observaciones de la familia:


