
                                                                                                                         

FICHA 
PERSONAL 

 
PEGAR  
FOTO 

 
NIA:____________________ DNI/NIE/PASAPORTE: ________________________________ 

APELLIDOS Y NOMBRE: _____________________________________ ,____________________ 

NACIONALIDAD: ______________________________             SEXO: ☐ H ☐M   

FECHA DE NACIMIENTO:___/ ______ /______, CIUDAD DE NACIMIENTO: _________________ 

PAÍS DE NACIMIENTO: __________________ 

DOMICILIO DEL ALUMNO: ___________________________ ____________________ Nº: ____ 

ESC.: __ PISO: __ LETRA: __ MUNICIPIO: ___________________________ C.P.: ___________ 

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR/A 

NOMBRE Y APELLIDOS: ___________________________  

DNI/NIE: _______________________________________  

TLF MÓVIL: _____________________________________  

TLF TRABAJO: _________________________ __________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________  

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR/A 

NOMBRE Y APELLIDOS: ___________________________  

DNI/NIE: _______________________________________  

TLF MÓVIL: _____________________________________  

TLF TRABAJO: ___________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________  

NÚMERO DE HERMANOS/AS (CON ÉL/ELLA) ____ LUGAR QUE OCUPA ENTRE ELLOS/AS:_____  

SITUACIÓN FAMILIAR: ☐ FAMILIA NUMEROSA GENERAL ☐ FAMILIA NUMEROSA ESPECIAL  

EN CASO DE SEPARACIÓN/DIVORCIO DE LOS PROGENITORES, MARQUEN CON UNA X:  

PATRIA POTESTAD (ADJUNTAR DOCUMENTACIÓN VIGENTE ): ☐ PADRE ☐ MADRE ☐ OTROS: 

CUSTODIA (ADJUNTAR DOCUMENTACIÓN VIGENTE ): ☐ PADRE ☐ MADRE ☐ OTROS: 

 
Firma del padre/madre/tutor/a                                                    Firma del padre/madre/tutor/a 
 
 
 
Fdo.:…………………………                                                                       Fdo.:………………………|  



                                                        

 

 

OPCIÓN DE ENSEÑANZA 
RELIGIOSA 

 

D/Dª ________________________________________________, 
con D.N.I. __________________ y D/Dª _________________ 
___________________ , con D.N.I. ________________________ 
Progenitores/tutores del alumno/a ____________________ 
__________________ expresan su deseo de que su hijo/a curse la 
enseñanza de: (márquese con una cruz)  
 

RELIGION Y MORAL CATÓLICA  

VALORES SOCIALES Y CÍVICOS  

 

Esta elección seguirá vigente durante la escolarización del alumno en el 
Centro salvo orden en contra. Dicha revocación podrá realizarse antes de la 
finalización del mes de septiembre de cada año académico presentando un 
escrito a la dirección del centro. 

 

En Torrelodones, a…….. de ………………………..202..  

 

Firma del padre/madre/tutor/a                                                       Firma del padre/madre/tutor/a  

 

 

 

Fdo:_______________                                                  Fdo:_______________  



                                                                                        

COMEDOR ESCOLAR  

SOLICITUD DE PLAZA PARA EL CURSO 

20___/20____ 

 D/Dª __________________________________________________con domicilio en la 

localidad de ________________________________________________________calle  

_________________________________________________________________________ 

solicita plaza de comedor para su/s hijo/s:  

NOMBRE Y APELLIDOS CURSO 
  

  

  
  

  
No se renovará a aquellas familias que tengan alguna cantidad pendiente de pago. 

 Autorizo al CEIP NTRA SRA DE LOURDES a domiciliar los recibos de comedor de mis hijos 

en el siguiente número de cuenta:  

ENTIDAD: ________________ Nº de cuenta: ES___________________________________ 

Titular de la cuenta:  _________________________________________________________ 

 ALERGIAS, INTOLERANCIAS O ENFERMEDADES ALIMENTARIAS:  

 

 
(ES IMPRESCINDIBLE ADJUNTAR CERTIFICADO MÉDICO) 

 

Torrelodones a ____ de __________ de 202__ 
 

 
Firma de la Madre / Tutora                                                        Firma del Padre / Tutor  
 
 
 
Fdo:________________________                                          Fdo:________________________   

 

 

 TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. LA ENTIDAD DE DEUDOR 

REQUIERE AUTORIZACIÓN DE ÉSTE PREVIA AL CARGO EN CUENTA DE LOS ADEUDOS DIRECTOS B2B. EL DEUDOR PODRÁ GESTIONAR DICHA AUTORIZACIÓN CON LOS MEDIOS QUE SU ENTIDAD PONGA A SU 

DISPOSICIÓN. 



                                            

 

 

 

AUTORIZACION DE RECOGIDA DE ALUMNOS 
 
D/Dª ________________________________________________, 
con D.N.I. __________________ y D/Dª _________________ 
___________________ , con D.N.I. ________________________ 
Progenitores/tutores del alumno/a ____________________ 
__________________ autorizan a las siguientes personas a 
recoger a sus hijos: 
 

Nombre y apellidos DNI 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

En Torrelodones, a…….. de ………………………..202.. 

Firma del padre/madre/tutor/a                                                       Firma del padre/madre/tutor/a  

 

 

Fdo:_______________                                                  Fdo:_______________  



                                                                                      

 

AUTORIZACIÓN DE SALIDAS Y 
ACTIVIDADES ESCOLARES 

 

D/Dª ________________________________________________ , 
con D.N.I. __________________ y D/Dª _________________ 
___________________ , con D.N.I. ________________________ 
Progenitores/tutores del alumno/a ____________________ 
__________________ del curso _________________  
 
AUTORIZAMOS la asistencia a las actividades y salidas escolares 
recogidas en la Programación General Anual del centro.  
. 
ACEPTANDO las siguientes normas para el buen funcionamiento de las 
salidas y actividades escolares: 

Asumimos la responsabilidad del buen comportamiento de nuestro hijo/a 
en los desplazamientos necesarios y durante todo el desarrollo de la 
actividad, haciéndonos cargo de los desperfectos ocasionados por su uso 
indebido. 

La asistencia del alumno/a quedará sujeta a las Normas de Convivencia 
del Centro. 

En el caso de que nuestro hijo/a no pueda participar en el último momento 
en una actividad, ya sea por causa injustificada o por sanción, asumimos que 
los gastos de dicha actividad no serán devueltos. 

Y para que conste y a los efectos oportunos, firmo la presente, 
 

En Torrelodones , a ____ de _______________ de 202__. 
 
Firma del padre/madre/tutor/a              Firma del padre/madre/tutor/a 

 
 
 
 
Fdo.:…………………………                  Fdo.:………………………… 
 



                                                                      

CESIÓN DE DERECHOS DE IMAGEN 
 
D/Dª ________________________________________________ , con 
D.N.I. __________________ y D/Dª _________________ 
___________________________ , con D.N.I. ________________________ 
Progenitores/tutores del alumno/a__________________________________ 
  
 
AUTORIZA expresa y voluntariamente al CEIP NTRA. SRA. DE LOURDES DE TORRELODONES 
(Entidad dependiente de la Consejería de Educación e investigación de la Comunidad de Madrid, 
quién actuará como Responsable del tratamiento), en adelante LA ORGANIZACIÓN, a utilizar 
gratuitamente los vídeos promocionales, imágenes y/o audios en los que el menor intervenga 
durante cualquier actividad académica o extraescolar en la que éste participe, a los efectos de: 

 Publicar en el sitio web así como en cualquiera de las redes sociales de las que forme parte, 
o en cualquier otra publicación impresa y/o digital con el fin de dar mayor visibilidad y/o 
difusión a la actividad del colegio. 

 Permitir la toma de fotografías y/o vídeos y/o audio en el centro, en las actividades que el 
centro realiza en cada curso, y que posteriormente serán distribuidas a las familias. 

Esta autorización se refiere a la totalidad de los usos que puedan tener los vídeos, imágenes 
y/o audios en los que aparezca, utilizando los medios técnicos conocidos hoy en día y los que 
puedan desarrollarse en el futuro, y para cualquier aplicación.  

Todo ello con la única excepción y limitación de aquellos usos o aplicaciones que puedan 
vulnerar el derecho al honor en los términos previstos por la normativa vigente. 

La autorización no establece ningún plazo para su concesión ni para la explotación en la que 
aparezca, por lo que se considera que la autorización se concede por tiempo indefinido. 

Esta autorización puede ser revocada en cualquier momento por el Interesado, con la salvedad 
de aquellas actuaciones/campañas que estén en marcha, en cuyo caso deberán finalizar para que 
empiece a hacer efecto la revocación, por lo que la retirada del consentimiento, no tendrá carácter 
retroactivo. 
En cualquier caso, podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión u oposición, así 
como los reconocidos en la legislación europea en su caso, respecto a sus datos personales, 
mediante solicitud escrita acompañada de una fotocopia de su DNI  a la dirección del centro. 

 
En Torrelodones a _______ de ________________ de 202__. 

 
Firma del padre/madre/tutor/a                          Firma del padre/madre/tutor/a 
 
 
 
 
 
 
Fdo.:…………………………                             Fdo.:………………………… 



                                                                                                             
 

SOLICITUD DE TRANSPORTE ESCOLAR 

DE LA COMUNIDAD DE MADRID 

CURSO 20__ / 20__ 
 

D/Dña _________________________________________________________________ con 

D. N. I. nº __________________________________, como padre, madre o tutor del  

alumno/a:__________________________________________________________________

del curso (el que realizará el año que viene)______________________, con domicilio en: 

C/_____________________________________________________y teléfonos de contacto 

_____________________________________________________ 
 

DOY MI AUTORIZACIÓN para que mi hijo/a haga uso del transporte escolar del Centro, ofertado por la 

Comunidad de Madrid, en las condiciones que determina el Real Decreto 3793/2005 de 21 de julio (B. O. E. 

03/08/2005). 

 

Dicho alumno/a utilizará la RUTA Nº____________ y la PARADA Nº ___________ 
 

Torrelodones a _______ de ________________ de 20__ 

 

Firma de la Madre / Tutora                                   Firma del Padre/ Tutor 

 

 

 

Fdo:_________________________                         Fdo:_________________________ 

 

 NOTA: Se adjuntará una foto del alumno/a con el nombre por detrás para el carnet del transporte 

RUTA 2: “PARQUELAGOS/ PINAR PUENTE NUEVO/COLONIA”, paradas: 
1 Avda. de Bohemia.  

2 Calle Alsacia.  

3 Calle Piamonte.  

4 Casa de la Cultura.  

5 Pinar de Puente Nuevo.  

6 Calle Monte Inés (trasformador)  

7 Estación de Torrelodones  

8 Residencia Nuestra Señora de Lourdes.  

9 Colegio nuestra señora de Lourdes  

10 Club de Campo/ Las Marías.  

11 Colegio “El Encinar”  

12 Avenida de Valladolid (Iglesia). Solo de regreso  
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en los ficheros "Alumnos SICE", cuyo responsable es el Director General de Infraestructuras y 

Servicios y el fichero "Expediente Académico"/"Alumnos", cuyo responsable es la Dirección del centro; la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos 

de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es calle Ntra. Sra. Del Carmen,10 en Torrelodones 28250 Madrid. La finalidad es "la recogida de 

datos para la gestión educativa". Los datos podrán ser cedidos a los interesados legítimos, además de otras cesiones previstas en la Ley. El fichero está inscrito en 

el Registro General de Protección de Datos de la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es). todo ello, se informa en cumplimiento del artículo 5 de 

la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 




