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MAT4a: SOLICITUD PARA CURSAR RELIGION O VALORES ETICOS/EpC DDHH - AUTORIZACIONES

ESTUDIANTE
DNI FECHA DE NACIMIENTO
ANO ACADEMICO 2020-21 CURSO

RELLENAR SOLO EN CASO DE ESTUDIANTES MENORES DE EDAD

Nombre del padre/madre/representante legal

DNI

SOLICITA:

|:| Que mi hijo/a curse a partir del curso académico 2020-2021, mientras no modifique expresamente est
[]CATOLICA []ISLAMICA [_] EVANGELICA [_] JUDIA

|:| Que mi hijo/a curse a partir del curso académico 2020-2021, mientras no modifique expresamente esta
decision, la ensefianza de VALORES ETICOS/EDUCACION PARA LA CIUDADANIA Y LOS DDHH.

decision, la ensefianza de RELIGION:

3]

AUTORIZACIONES

|:|AUTORIZO a que, ante un accidente o una
urgencia médica, la direccion del centro tome las medidas
que estime mas oportunas para la atencién en el instituto
o el traslado a un centro médico de nuestro/a hijo/a, de
acuerdo con el Reglamento de Organizacién vy

Funcionamiento del instituto.

|:|AUTORIZO a que nuestro/a hijo/a salga del
instituto, con la supervisién del profesorado, para realizar
las actividades complementarias organizadas por el
centro y asumimos la responsabilidad derivada de su
posible comportamiento irregular durante las mismas, en

caso de no seguir las instrucciones del profesorado.

|:|AUTORIZO al instituto a dar nuestros datos de

contacto al padre o madre delegado o delegada de curso.

v Aceptamos las normas de funcionamiento del

centro.

[ JAUTORIZO a que nuestro/a hijo/a -de
Bachillerato o CFGM y CFGS- salga del instituto cuando
se produzca la ausencia de un/a profesor/a a las Ultimas
horas lectivas, asumiendo la responsabilidad que pudiera

derivarse a partir de su salida del instituto.

|:| AUTORIZO consulta de datos de insercion laboral (sélo alumnado de Formacion Profesional).

Discapacidades, enfermedades crénicas, TDAH, intolerancias alimentarias o alergias que padece ellla estudiante:

En caso de mayores de edad

En caso de menores de edad

Jaén, a de de

Fdo.:

El/la solicitante

Jaén, a de de

Fdo.:

Padre/madre/representante legal

Camino Fuente de la Pefia n° 69. 23002 Jaén Teléfono: 953.36.67.60
Calle Almodavar s/n. 23002 Jaén Teléfono: 953 36 67 82

e-mail: correo@iesfuente.com

www.iesfuente.com
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