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[bookmark: _GoBack]AUTORIZACIONES

D./Dña. …………………………………………………….. con DNI/NIE o Pasaporte ………..………., como progenitor 1/ Tutor/a, y  
D./Dña. …………………………………………………….. con DNI/NIE o Pasaporte: ………..………., como progenitor 2/ Tutor/a del alumno/a ……………………....……………………………………….……………...
Con domicilio en C/ ……………………………………………………………………………... N.º …………………..  
Teléfonos de contacto ……………………………………………………………………………………………………..
Correo electrónico …………………………………………………………………………………………………………….

Manifiestan: Que ostentan la patria potestad respecto al alumno/a citado por lo que están legitimados para prestar su consentimiento en lo relativo a las autorizaciones:

AUTORIZO a mi hijo/a:

Al uso del transporte escolar.
SI [image: ]	NO [image: ]
A realizar actividades complementarias y salidas del Centro con su profesorado.
SI [image: ]	NO [image: ]
A realizar actividades deportivas y competiciones en las que participe el centro.
SI [image: ]	NO
A informar a toda la comunidad educativa a través de los medios propios del Centro que el alumno/a tiene alergias y de que tipo y cuando sea pertinente.
SI [image: ]	NO [image: ]
Asumo las responsabilidades que puedan derivarse de la presente autorización.


En Madrid a …………………de	de 202…

FIRMA PROGENITOR/A 1 O TUTOR LEGAL	FIRMA PROGENITOR/A 2 O TUTOR LEGAL








ELECCIÓN DE LA FORMACIÓN RELIGIOSA O MORAL

Como en cursos anteriores el Colegio cuenta con un profesional de Religión Católica y queremos saber si ustedes progenitores o tutores legales desean que su hijo/a reciba esta formación en el horario escolar.


D./Dña. …………………………………………………….. con DNI/NIE o Pasaporte ………..………., como progenitor 1/ Tutor/a, y  
D./Dña. …………………………………………………….. con DNI/NIE o Pasaporte: ………..………., como progenitor 2/ Tutor/a del alumno/a ……………………....……………………………………….……………...

Deseo que mi hijo/a reciba formación en el horario escolar.
Si
No

(Tache lo que proceda)


En Madrid a …………de ……….……..………... 202….


FIRMA DEL PADRE O TUTOR LEGAL	FIRMA DE LA MADRE O TUTOR LEGAL
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