
 
SOLICITUD PARA LA ELECCIÓN DE LA ENSEÑANZA DE RELIGIÓN: 

 

 

 
 
SOLICITO que mi hijo/a 

 

NO curse enseñanza de religión. Cursará medidas de atención educativa, donde se 

trabajará aspectos relativos al desarrollo de las competencias clave. 

  

Curse enseñanzas de Religión:  

Católica 
 
  
Evangélica 
 

Islámica 
 
 
Otras…..

 
 
 
(La oferta de la religión solicitada, está condicionada al número de alumnos/as que la solicitan v 
a las posibilidades de organización del centro). 
 

 
 

En a fecha 

 

Firma 1 Firma 2 

  

 

Madre/ padre 
 
Con DNI: 

Madre/padre 
 
Con DNI 

Representante del alumno/a: 
 
 

  



 
PARTICIPACIÓN EN SALIDAS AL ENTORNO: 

 

 

 

Autorizo a participar a mi hijo/a en todas las salidas al entorno realizadas durante el 
curso escolar y hasta finalizar la escolarización en este centro. 

 

AUTORIZO   

 

NO AUTORIZO               

 

En                                                                                              a fecha  

 

 

Firma 1 Firma 2 

  

 

 

 

 

Padre/madre: 
 
Con DNI: 

Padre/madre: 
 
Con DNI: 

Representante del alumno/a: 
 
 

 

 

  



 
PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA DE LENGUA GALLEGA: 

 

 

 

Autorizo a participar a mi hijo/a en el Programa de Promoción de Lengua Gallega en 

El Bierzo y Sanabria., impartida en la hora de Plástica.   

 

AUTORIZO   

 

NO AUTORIZO               

 

En                                                                                              a fecha  

 

 

Firma 1 Firma 2 

  

 

 

 

Padre/madre: 
 
Con DNI: 

Padre/madre: 
 
Con DNI: 

Representante del alumno/a: 
 
 

 

 

  



 
AUTORIZACIÓN DEL USO DE DATOS PERSONALES E IMÁGENES DEL ALUMNADO 

 

 

 

 

AUTORIZO   

 

NO AUTORIZO               

   expresamente al Centro Educativo CEIP COMPOSTILLA a: 

- a la captación de imágenes y grabaciones audiovisuales. 

- la publicación de datos personales simples (nombre, apellido curso, grupo, fecha de 

nacimiento) 

- la publicación de trabajos escolares. 

para su difusión en cualquiera de los medios impresos, audiovisuales, redes sociales o espacios 

web del centro, con fines estrictamente educativos, no lucrativos y de información, durante el 

período de escolarización del alumno/a en este centro educativo. 

De conformidad con lo establecido en el artículo 5.1. de la Ley Orgánica 15/1999 de protección 

de datos de carácter personal, declaro conocer el derecho que me asiste de acceso, 

rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito dirigido a la dirección del centro y 

presentado en la secretaría del mismo. 

 

En a fecha 

Firma 1 Firma 2 

  

 

Padre/madre: 
 
Con DNI: 

Padre/madre: 
 
Con DNI: 

Representante del alumno/a: 
 
 

  

  


