
 

 

ESCOLA LLIURE PÒRTOL 
Yo, ........................................................................................................................... 

........................................................... (nombre y apellidos del padre, madre o tutor/a) con NIF 

.............................................. como padre/madre/tutor/a legal de 

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

............................................................................................................................... (nombre y apellidos del 

niño/a), de quien tengo la guarda y custodia. 

 

MANIFIESTO: 

 

Que he leído la información relativa al CEI ESCOLETA KINDER MARRATXÍ, así como la 

política de privacidad y protección de datos de carácter personal. 

 

Mediante esta firma manifiesto que estoy enterado/a de su contenido, acepto las normas 

que se recogen y, en particular, hago constar que: 

 

□ Autorizo 

□ No autorizo 

 

Que mientras mi hijo/a esté matriculado/a en una escuela infantil de su titularidad, se me 

envíe información sobre cuestiones organizativas, administrativas y pedagógicas al teléfono 

móvil .................................................. y a la dirección electrónica 

.........................................................................................................., mediante sistemas de mensajería 

instantánea como WhatsApp y también por correo electrónico. 

 

□ Autorizo 

□ No autorizo 

 



 

 

Que mi hijo/a participe en las fotografías de grupo tomadas para documentar los procesos y 

los itinerarios formativos en los informes individualizados de final de curso de mi hijo/a y 

de sus compañeros/as de aula. 

 

□ Autorizo 

□ No autorizo 

 

El uso de las imágenes, vídeos y grabaciones de voz de mi hijo/a o tutelado/a para elaborar 

documentación de divulgación de la labor que se realiza en la guardería (libros 

informativos, web oficial). 

 

□ ESTOY INFORMADO/A DE QUE, SEGÚN LA NORMATIVA DE LA CONSEJERÍA 

COMPETENTE, EN LOS CASOS EN QUE SE PRODUZCA UNA INASISTENCIA INJUSTIFICADA Y 

CONTINUADA POR PARTE DE UN NIÑO/A DURANTE UN PERÍODO SUPERIOR A 15 DÍAS 

LECTIVOS, EL CENTRO PROCEDERÁ A DAR DE BAJA AL NIÑO/A, DE LO CUAL SE 

INFORMARÁ POR ESCRITO AL TUTOR LEGAL Y AL SERVICIO DE ESCOLARIZACIÓN. 

 

Autorizo a servir a mi hijo/a o tutelado/a el MENÚ: 

 

□ Genérico 

□ Sin adaptaciones 

□ Adaptado (este menú no contiene gluten ni proteína animal y es apto para las alergias 

más comunes). 

 

Si el motivo es una alergia, especificar cuál/es: 

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

 

MARRATXÍ, .............. de ............................................................ de 202.... 

 

Firma del tutor legal 1: ____________________     Firma del tutor legal 2: ____________________ 



 

 

 


