
                                       

 

                                                                             
CEIP MIGUEL DELIBES 

______________________________________________________________________________  

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

C/ Escuelas s/n , 47162 Aldeamayor de San Martín (Valladolid) Teléfono 983558297, E-mail 47000075@educa.jcyl.es 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTACIÓN A RELLENAR POR LOS PADRES/TUTORES LEGALES 

CURSO 2026-27 

 

D./Dª ……………………………………………………………………………………………….. como padre/madre/tutor legal del 

alumno/a ………………………………………………………………………….................... escolarizado en el CEIP MIGUEL 

DELIBES de Aldeamayor de San Martín en la clase de ……………………….. 

 

SALIDAS AL ENTORNO  

AUTORIZO – NO AUTORIZO (Rodear la opción correcta) 

La realización por parte del alumno/a de salidas al entorno (misma localidad o localidades muy cercanas): 

visitas a espacios cercanos para el desarrollo de actividades desde cualquier área, salidas al polideportivo, 

frontón o espacios abiertos como parques o pinares desde el área de Educación Física…). 

 

AUTORIZACIÓN DE IMÁGENES (se entregará una más específica durante el curso) 

Según el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 

AUTORIZO – NO AUTORIZO (Rodear la opción correcta) 

La captura y difusión de voz e imágenes del alumno/a en los medios habituales que utiliza el centro para 

dar a conocer las actividades que se realizan: radio escolar, TEAMS y redes sociales (Instagram, Facebook y 

X).  

ALERGIAS E INTOLERANCIAS 

Informo al centro para que se tenga presente que el alumno/a tiene las siguientes alergias o intolerancias 

alimentarias: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

En Aldeamayor de San Martín, a _______ de junio de 2026 

 

 

 

Fdo:……………………………………………………… (padre/madre/tutor legal) 

mailto:47000075@educa.jcyl.es

