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D./Dª. ______________________________________con DNI/NIE:_______________ 
 
como ______________ del alumno:________________________________________,  
             (padre/madre/tutor) 
 
que se encuentra matriculado en el CEIP Miguel Hernández de Alcalá de Henares: 
 
       (MARQUE LAS OPCIONES DESEADAS) 
 
 
 

 
 
AUTORIZO al Centro a tomar imágenes (fotografía, vídeos, …) en los que 
pueda aparecer mi hijo/a cuando se estén desarrollando actividades propias 
del proceso educativo y cuantas se organicen, dentro o fuera de sus 
instalaciones, tras haber sido aprobadas por el Consejo Escolar; así como a 
su uso y difusión en cualquier actividad o publicación propia del Colegio. 
Esta autorización podrá ser anulada en cualquier momento mediante 
comunicación escrita, que tendrá efectos a partir de de la fecha de su 
presentación en la Secretaría del Centro. 
 

 
 

                                 (SÓLO INFANTIL) 
AUTORIZO al Centro para que se proceda al cambio de ropa de mi hijo/a 
cuando, por razones higiénicas, así se estime conveniente, y me 
comprometo a devolver, una vez limpia y a la mayor brevedad posible, la 
ropa utilizada en el cambio. 
 
 

 
 
 

 
 
HE RECIBIDO y leído las normas de conducta establecidas en el 
Reglamento de Régimen Interno del Colegio. 
 
 

 
 
 

 
HE RECIBIDO copia resumen del Proyecto Educativo del Centro. 
 
 

 
    Alcalá de Henares, ____ de _________________ de 20___ 
 
        Firma  


