
                                               ESCUELA MUNICIPAL DE MÚSICA Y DANZA DE COLMENAREJO             
                                                                                          

                                                          ENSEÑANZA PARA TODAS LAS  EDADES 
 

            C/ Madrid 38 B  Tlf. 91.858. 90.72 ext.190                                                         conserjeriamusica@ayto-colmenarejo.org   
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                   http://escuelademusicadecolmenarejo.blogspot.com.es/ 
  

              AUTORIZACIÓN PUBLICACIÓN DE IMÁGENES DEL ALUMN@ 
 

 

D./Dña. ……………...................................................... con D.N.I. ….................................padres o  alumn@s de 

................................................................................... , por la presente: 

 NO AUTORIZA a que sean publicadas, con fines educativos, las imágenes en las que aparezca el alumno   
        tanto en los elementos impresos utilizados por el centro, como en internet (web, blog, videos promocionales,etc.) 

    AUTORIZA a que sean publicadas, con fines educativos, las imágenes en las que aparezca el alumno 
tanto en los elementos impresos utilizados por el centro, como en internet (web, blog, videos promocionales,etc)

                 *Esta autorización tiene vigencia mientras sea alumno de la Escuela durante el curso escolar 2023-24. 
 

Colmenarejo……..…..de………………..…………de 20.… 
 

 

 

Fdo. Padres o Tutores 

 

 

                AUTORIZACIÓN PARA SALIDAS 

 
EN EL ÁMBITO EXCLUSIVAMENTE ESCOLAR, SEGÚN LOS SIGUIENTES TÉRMINOS. 

   

D./Dña. ……………........................................padres o tutores del alumn@....................................................................

         Autorizo a que el alumn@ participe en las salidas al entorno programadas por la Escuela.

         Autorizo a que el alumn@ pueda abandonar sólo la Escuela.
  

 

*Esta autorización tiene vigencia mientras sea alumno de la Escuela durante el curso escolar 2023-24.             
                                                                                                                                        Colmenarejo.............. de ...................................... de 20......                                            

          
Colmenarejo……..…..de………………..…………de  

 

 

Fdo. Padres o Tutores 

 

AUTORIZACIÓN TRASLADO CENTRO DE SALUD
 
D./Dña. ……………......................................................padres o  tutores del alumn@.......................................................             
autoriza a la Escuela en el ámbito exclusivamente escolar,al traslado al Centro de Salud en el caso de que sufra 
 algún accidente y no se nos haya podido localizar.
  . *Esta autorización tiene vigencia mientras sea alumno de la Escuela durante el curso escolar 2023-24.  

 

Colmenarejo……..…..de………………..…………de 20.… 

 
 

 

 

Fdo. Padres o Tutores 
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