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SOLICITUDES Y AUTORIZACIONES

DATOS DEL ALUMNO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

Las autorizaciones seran validas mientras el alumno permanezca cursando estudios en el centro salvo que se indique lo contrario por
escrito. Si los tutores legales no autorizan, marcaran la casilla donde se indica “NO”. Si no rellenan nada, se considera autorizado.

He leido y comprendido los términos relativos a la politica de privacidad en centros docentes publicos de la Comunidad
de Madrid.

Autorizo la exposicion y difusién por parte del IES Las Lagunas de trabajos del alumno/a relativos a su actividad
académica en publicaciones propias del centro (pagina web oficial, folletos, agenda escolar, tablones en las NO
instalaciones...) con caracter informativo o docente.

Autorizo la difusion de fotos o videos del alumno/a relativos a las actividades académicas y extraescolares del instituto
en las publicaciones propias del centro (pagina web oficial, folletos, agenda escolar, tablones en las instalaciones...) con | NO
caracter informativo o docente.

Autorizo a que mi hijo/a participe en las actividades extraescolares y complementarias que se realicen en el municipio. | NO |

| Autorizo a que mi hijo/a, en caso de que proceda, participe en el Proyecto Oridn (a partir de 32 ESO) | NO |
| Autorizo al IES Las Lagunas a realizar a mi hijo/a el Test SocioEscuela. | NO |
| Autorizo a mi hijo/a, en caso de que proceda, a formar parte del equipo de convivencia. | NO |
| Autorizo a que mi hijo/a participe en los talleres de recreo que se pongan en marcha. | NO |

Autorizo a que mi hijo/a salga a las inmediaciones del centro, acompafiado por su profesor, para realizar actividades | NO
docentes.

En el caso de alumnos de 12y 22 de ESO, autorizo a que mi hijo abandone a séptima hora por ausencia de su profesor, NO
segun indique Jefatura de Estudios.

A partir de 32 de ESO inclusive, autorizo a que mi hijo/a no venga al centro a primera hora o lo abandone a sextay a NO
séptima por la ausencia de su profesor, segln indique Jefatura de Estudios.

En el caso de alumnos de 42 de ESO y Bachillerato, autorizo a que mi hijo/a salga del centro durante los recreos. NO

Solo rellenar en el caso de familias con padres separados: Solicito que la informacién relativa al alumno/a sea | SI | NO
transmitida a ambos tutores legales (faltas, calificaciones, informacién del rendimiento académico...).

Firma: Madre/Padre/Tutor Firma: Madre/Padre/Tutor
(OBLIGATORIO) (OBLIGATORIO)

Fecha: Fecha:



