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III.10) AUTORIZACIÓN DE ALUMNOS PARTICIPANTES
(RELLENAR UNA FICHA POR ALUMNO. Marque con una X y/o complete)

	Datos generales del alumno

	

	APELLIDOS Y NOMBRE …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	DIRECCIÓN ……………………………………………………………
	LOCALIDAD ……………………………………
	DISTRº POSTAL ……………

	TELÉFONO ……………………………………………
	OTRO TELÉFONO DE CONTACTO …………………………………………………………

	FECHA DE NACIMIENTO ………………………………
	LUGAR DE NACIMIENTO ……………………………………………………………………

	PAÍS ………………………………………………………………………………………
	CENTRO…………………………………………………………………

	CURSO …………………………………………………………………………………………
	LOCALIDAD ……………………………………………………………

	PADRE ……………………………………………………………
	MADRE …………………………………………
	TUTOR/A …………………………………

	CRIE NATURÁVILA TURNO DEL ……………………………………………………………………………………………………………………………………


	Datos médicos y autorización 1

	

	¿DIABÉTICO?                   SÍ
	
	     NO
	
	             ¿TOMA INSULINA?                   SÍ
	
	   NO
	
	

	ALERGIAS ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	¿POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD FÍSICA O PSÍQUICA? ……………………………………………………………………………………………

	¿CUÁL/ES? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	MEDICACIÓN QUE ESTÁ TOMANDO ……………………………………………………………………………………………………………………………………

	¿SIGUE ALGUNA DIETA ALIMENTICIA? ……………………………………………………………………………………………………………………………

	VACUNACIÓN  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	¿SABE NADAR?  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	OTROS DATOS (fobias, miedos, mancha la cama, etc.) ………………………………………………………………………………………………



IMPORTANTE: En caso de ser necesario suministrar alguna medicación básica (paracetamol, Dalsy, biodramina…) a los alumnos, marque con una cruz SEGÚN Corresponda:


AUTORIZO a los profesores del CRIE Naturávila para que puedan facilitársela a mi hijo/a.  



NO AUTORIZO a los profesores del CRIE Naturávila para que puedan facilitársela en ningún caso.
	Autorización 2

	

	D./Dª __________________________________________, con DNI / Pasaporte nº _____________________, padre/madre/tutor/tutora (táchese lo que no corresponda) del alumno/a, 

AUTORIZO a mi hijo/a _______________________________________________________________________

para su desplazamiento, estancia y salidas del CRIE Naturávila, según las actividades programadas en el transcurso de la convivencia y manifiesta su conocimiento de que, en el caso de que se produjera algún incidente que aconseje la interrupción del programa, pueda regresar a su domicilio antes de la fecha prevista, tal y como se recoge en el Reglamento de Régimen Interior del CRIE Naturávila.

              En ________________________ a _____ de __________________ de 201__
              Fdo.: ________________________________________





IMPORTANTE: El CRIE Naturávila participa en diferentes actividades pedagógicas, divulgativas, prensa, televisión, página web educativa, Twiter del CRIE, CD que se envía a los alumnos…; marque con una cruz SEGÚN Corresponda:


AUTORIZO que la imagen de mi hijo/a sea utilizada con fines estrictamente educativos y de información




NO AUTORIZO que la imagen de mi hijo/a sea utilizada en ningún caso



 


FOTOGRAFÍA


DEL ALUMNO


(O FOTOCOPIA)












































