Estimadas familias

Seglin instrucciones de inicio de curso escolar, la préxima semana las familias tendran que
hacer entrega de la siguiente documentacién, que formara parte del expediente académico
del alumno/a:

* Fotocopia del DNI del alumno por ambas caras en fa misma cara de hoja.
s Fotocopia del Titulo de familia numerosa, si es el caso.
- » Documento de autorizaciones, que adjuntamos en este correo.

o En caso de guarda y custodia compartida, los padres del menor
deberan solicitar que la informacién del centro sea enviada por
duplicado, aportando copia de ultima resolucion judicial.

o Autorizacién médica (autorizacidn acerca de la administracion de
medicacion, e informacion sobre otras enfermedades a tener en
cuenta durante la jornada escolar).

o Autorizacion para la publicacion de imagenes de menores
(Reglamento General de Proteccién de Datos).

o Ficha de inscripcion al AMPA “Federica Montseny” {en caso de estar interesado en
su inscripcidn, se adjunta en este correo)

En estas semanas actualizaremos las fotograffas de los alumnos/as realizandolas en las horas
de tutoria preferentemente.

A las familias de los alumnos que cursaran 32 ESO, 42 ESO y 12 y 22 de BACHILLERATO. en el
‘curso escolar 24/25, se recaudaré el importe del seguro escolar en las tutorias
preferentemente de cada curso (de 1,12 euros, excepto para los alumnos de 1 2y 22 ESO que

estén exentos de su pago).

Por favor, pedimos que estos dias los alumnos tengan preparado el importe exacto de la
cuota del Seguro Escolar. (1,12 euros)

Muchas gracias por su colaboracidn,

Atentamente

Secretaria del IES Carlos I}
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I Solicitamos que la informacion def centro sea enviada por duplicado, y para ello se aporta
copia de tltima resolucién judicial.

En el caso de que existiese aste servicio,

Expresamos nuestro consenlimiento y aulorizames al sarvicio de enfermeria del IES
Carlos 1il, la administracidn a nuestro hijofa de medicacién puriual de uso comin
(analgésicos, antiinflamatorios orales y topicos como paracetamalibuprofeno o material
de cura como Betadire, elc.)

La adminfsiracion de estos medicsmentas se realizard previa consulta lslefonica yo se enviard ragistro da
le aclividad roalizada.

En caso da administracidn de medicamentos especificos per enfermedad, ya sea crdnica o lransitoria, sord
necesario aporisr Informe médico, la propia medicacisn ¥ tna autorizacitn especifica qua serd entregada
al centro ai inicic de curse.

Con la firma ds sste documento so auloriza al personal docenle del conlro al fraslado del alumne a
urgencias de atencion primarin sfla situacion sstlo requiere. £l personal permanecerd con ef slumno hasta
fa legado da aus familiares.

Autorizamos at centro a la realizacién de fotograflas y/o videos a nuestro hijo/a, slempre
dentro del ambito escolar, y en su caso hacer uso de las mismas en la publicacién en
pagina web y redes sociales escolares.

Debico & la inclusién de Jas nievas lscnoleglas dentro de los medios didacticos al gicance do fa comunidad
escolary la posibilidad de que sn estes puedan aparecer imégenes de viuestros hijos duranio la realizacién
de las aclividades escolares. Y dado que of derecho a la pIoDia imagen estd reconocido of articulo 18.ds
- fa Conslilucion y reguiado por Iz Ley 1/1982, de 5 de mayo, sabre sl dorecho al horor, a la Intimidad
personaly tamiliar y g fa propia imagon y la Ley 15/1999, de 13 de tivlombro, sobre la Proteccién de Datos

de Cardcter Parsonal,

Nombre y apellidos del padre/ madre / o tor legat 1; Nombrg y apeflidos del padra/ madre / o tter legal 2:

Firmal: Firma 2;
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FICHA DE INCRIPCION AL AMPA

CUMPLIMENTAR UNICAMENTE EN LOS SIGUENTES CASOS:

. 7 .
La cuota del AMPA es un pago tnico anual de Zoépor familia.
(Rellenar en maytscula y letra clara)

() ALTA
() BAJA

(] mobiFicacion

Cumplimentar una solicitud por familia.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE NIF
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE NIF
DIRECCION COMPLETA
OMIGILIAGIGH IBAN ENTIDAD OFICINA be NUMERO DE CUENTA
BANCARIA
MADRE FUO:

TITULAR CUENTA § _—

E PADRE FLO:
INGRESO EN CUENTA: | Eurocaja Rural: ES17 3081 0215 1050 0019 9930 ‘é WOViL:
CORREO ELECTRONICO | PAPRE: MADRE:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A CURSO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A CURSO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNOJ/A CURSO
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A CURSO

o Sise opta por la domiciliacion bancaria, enviar la ficha de inscripcion a ampaiescarlos3@gmail.com o en el buzon
del AMPA.

» En el caso de optar por el ingreso en la cuenta del AMPA, enviar la ficha de inscripcion y el resguardo del ingreso a
ampaiescarlos3@amail.com o en el buzén del AMPA,

o Se entrega una solicitud por familia, independientemente del niimero de miembros que integre la misma. Se ruega
que se indiquen, para cada nifio, el curso y la clase en las que se encuentre matriculado.

o |La totalidad o parte de los datos personales reseiiados podran incorporarse a un fichero de datos del que es
responsable la Asociacion de Madres y Padres de Alumnos que tiene por objeto la adecuada organizacion y
prestacion de las aclividades y servicios de la Asociacion. Los que suscriben el presente documento garantizan la
veracidad de los datos personales facilitados y se comprometen a comunicar cualquier actualizacién de los mismos.
De confarmidad con la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal, los
titulares de los datos tienen reconacido y podran ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, cancelacién y
rectificacion mediante escrito dirigido al correo electrdnico ampaiescarlos3@gmail.com

AUTORIZACION BANCARIA:

Ruego carguen en mi cuenta, arriba indicada, la cantidad deZOé en concepto de cuota anual de afiliacion a la
Asociacion de Madres y Padres de Alumnos “Federica Montseny”, del IES Carlos Ill de Toledo.
Firma:

FIRMADO: FECHA: / /




