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INFORMACION CONECTIVIDAD Y DISPONIBILIDAD DE DISPOSITIVOS TECNOLOGICOS

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO:

DIRECCION:l |
LOCALIDAD: | | cDIGO POSTAL: | |
TELEFONO MOVIL: | | TELEFONO Fl1O: | |

GRUPO O NIVEL: | |

éTiene problemas de acceso a Internet en su domicilio?

Si O
NOO

En caso de haber respondido que si, ¢se debe a una de las siguientes causas?

No hay servicio de Internet O

Falla o falta de dispositivo de acceso a Internet O

é¢De qué forma accede a Internet?

Red de cable/Wifi doméstica

Datos moviles

Dispositivos a disposiciéon del alumno para conectividad y trabajo en casa.

Teléfono Moévil

Ordenador

Tablet

¢Tiene algun problema técnico con el/los dispositivos electrénicos que posee?

S O En caso afirmativo, indica el problema:

NOO

Firma, padre/madre o tutor legal:

Fdo.:



jean
Sello


AUTORIZACIONES CURSO 2025/2026

Nombre y apellidos del alumno:

El alumno se matricula en el grupo o nivel:

Nombre del padre/madre o tutor legal:

Con DNI/NIE: Teléfono:

Autorizo para que el alumno citado, realice aquellas actividades
complementarias o extracurriculares que se llevan a cabo dentro de Ila
localidad de Fuensalida durante el presente curso escolar. Ademas me
responsabilizo de su correcta actuacion durante las mismas y acepto las
consecuencias que puedan sobrevenir si hubiera falta de acatamiento a
las instrucciones de los profesores acompafiantes.

OSI AUTORIZO O NO AUTORIZO
Autorizo a que se haga uso de imagenes y su publicacion en la pagina
web o redes sociales del Centro de mi hijo/a durante actividades
realizadas propias del Centro.

(O stautorizo () NO AUTORIZO

Firmado, padre/madre o tutor legal:
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