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Opciones educativas

D./Dia. , padre/madre/tutor-a

del alumno-a:

expresa su deseo de que su hijo/a curse las ensefianzas de:

Opcion de lenguas propias de Aragon (cataldn de Aragon)

1 si
[1 wo

Opciones religiosas
[l ATENCION EDUCATIVA (educacion infantil) VALORES SOCIALES Y civicos
(educacion primaria)
[ RELIGION (marcar solamente una)

Catdlica
Evangélica

Islamica

O OOdnO

Judia

Nota importante: la oferta de religion solicitada, en su caso, estd condicionada al nimero de alumnos/as que
soliciten la misma, y a que la confesion religiosa disponga de profesorado en el Centro.
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AUTORIZACION para que se puedan tomar imagenes estaticas o en movimiento (fotos o video)
de mi hijo/a durante las actividades docentes y complementarias organizadas por la escuela,
con el objeto de integrarlas en la practica educativa o de dar a conocer estas actividades al
exterior (resto de familias, prensa, CD’s, concursos, Internet, ...) siempre dentro de la legalidad.
Incluida la cesién de los derechos de imagen sobre las mencionadas imagenes

L1 si
[1 nw~o

AUTORIZO para que en caso de necesidad sanitaria mi hijo/a pueda ser trasladado/a a un centro
médico utilizando algun vehiculo particular o publico, tanto del personal del centro como de
algun otro adulto presente en aguel momento.

A la vez, ME COMPROMETO que en caso de que durante el traslado sucediese algln percance,
incidente, accidente o cualquier otra denominacion que se le pueda dar, a NO
RESPONSABILIZAR a la escuela, conductor o propietario del vehiculo en cuestién del mismo. Por
lo tanto, RENUNCIO a realizar reclamacién alguna y a solicitar indemnizaciones (excepto las que
se puedan derivar de la pdliza de seguro del vehiculo en cuestidn).

1 si
[1 w~o

Ademads, AUTORIZO al centro para que en caso de picadura o mordedura de insecto pueda
aplicar algun producto estandarizado aconsejado por la farmacia para ello.

1 si
[1 w~o

Estas opciones se entenderdn vdlidas hasta que sean modificadas nuevamente por escrito o hasta
la finalizacion de la escolarizacion de mi hijo/a en este centro educativo.

Los datos recogidos en el presente cuestionario pasardn a formar parte de un fichero automatizado destinado al mantenimiento de la informacion
necesaria para la gestion administrativa y académica, pudiendo ser utilizado por las administraciones educativas en el dmbito de sus competencias.
Sobre dichos datos se podrdn ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, segun la aplicacion de la normativa legal
vigente, ante la Direccion del centro escolar.

Estos datos se recogen con la finalidad de asignar la preferencia por la opcion de las dreas del curriculum segun la legislacion en vigor, y en ningtn
caso identifican datos personales del alumno/a relativos a ideologia, religion, creencias u otros datos de similares caracteristicas.



