
COLEGIO SAN FERMÍN.  (CONCERTADO)                EDUCACIÓN INFANTIL 

C/ Estafeta nº 17.   28041  Madrid. 

 

D. /Dña  ____________________________DNI_______________padre o madre  

 

del alumno _________________       __________________     ________________  

                    (Primer apellido)                (segundo apellido)                     (nombre) 

 

AUTORIZACIÓN PARA SALIR FUERA DEL CENTRO 

 

 Los alumnos de Educación Infantil utilizarán el parque de la C/ Navascués, acompañados por 

sus profesoras /es, siempre que el tiempo lo permita. 

 

AUTORIZACIÓN AUDIOVISUALES 

 

 Se solicita su aprobación para realizar fotos o vídeos en diferentes actividades, 

excursiones… a sus hijos para después hacer montajes de fin de curso, orlas, cd de fotos 

individuales… 

  □ Sí, acepto que hagan fotos/vídeos a mi hijo/a 

  □ No acepto que hagan fotos/vídeos a mi hijo/a 

 

Firmado: el padre o madre del alumno. 

 

Madrid a ____ de  __________________  de _________. 

 

Esta autorización será efectiva durante toda la escolarización de su hijo/ a en la etapa de Educación 

Infantil (3,4 y 5 años) en el Colegio San Fermín. 

..................................................................................................................................................................... 

COLEGIO SAN FERMÍN. (CONCERTADO)  

C/ Estafeta nº 17.   28041  Madrid. 

 

2º CICLO DE EDUCACIÓN INFANTIL (3,4 y 5 años) 

 

AUTORIZACIÓN PARA RECOGIDA DEL ALUMNO/ A  

POR PERSONAS DIFERENTES A LOS PADRES. 

 

D. /Dña  ___________________________________________padre o madre  

del alumno _________________       ___________________     ________________  

                    (primer apellido)                     (segundo apellido)                    (nombre) 

autorizo a las siguientes personas para recoger  al alumno/ a indicado. 

 

Nombre y apellidos D.N.I  /  N.I.E 

1.__________________________________________ 1._______________ 

2.__________________________________________ 2._______________ 

3.__________________________________________ 3._______________ 

4.__________________________________________ 4._______________ 

5.__________________________________________ 5._______________ 

6.__________________________________________ 6._______________ 

 

Firmado: El padre/ madre del alumno/ a. 

 

Madrid a ____de __________________de ________ 
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