
 

 

 

 

 

SE RECUERDA A TODOS LOS PADRES Y MADRES AFECTADOS QUE DESDE EL 
01/03/2024 AL 31/03/2024, TIENES DE PLAZO PARA INICIAR EL PROCESO DE 
ESCOLARIZACIÓN DE TU HIJO O HIJA EN EL SISTEMA EDUCATIVO ANDALUZ. 

 

DOCUMENTACIÓN NECESARIA: 

 
 

¿DÓNDE ENCONTRAR LA DOCUMETACIÓN? 

• SECRETARIA DEL COLEGIO. (de 10 a 13:30) 

• EN EL GRUPO DE WHATSAPP DE LAS FAMILIAS DE LA GUARDERÍA 

• Página WEB del COLE en el apartado TABLÓN 

                                               http://colemigueldecervantes.es/tablon0.htm 

 

Hay que traerlo al centro  
 

                                         HORARIO: 10 a 13:30 horas. 

  

 

¿SE PUEDE HACER 
TELEMÁTICO? 

Doc  nº 1 SOLICITUD DE ADMISIÓN ANEXO III.  SI 
Doc. nº 2 Sdo. Enseñanza Religiosa.  NO. 

Hay que descargarlos o 
recogerlos y 

presentarlos en el 
centro. 

(nº4,5,6) hacer copia. 

Doc. nº 3 Ficha Personal de DATOS PERSONALES. 

Doc. nº 4 Fotocopia del D.N.I. de los padres/madres/tutores/as 

Doc. nº 5 
FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA (completo donde venga 
padres e hijos). 

Doc. nº 6 Fotocopia de cartilla de vacunaciones. 

 

 

 C.E.P Miguel de Cervantes 

Montemayor (Córdoba) 
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(DATOS PARA EL CURSO 2024/2025 

FICHA PERSONAL DEL ALUMNADO 
DATOS IDENTIFICATIVOS 

ALUMNO/A : 
FECHA NACIMIENTO: 

 
____/____/20___ 

LUGAR: 
___________ 

DNI/PASAPORTE: 
……………………. 

Nº TARJETA SANITARIA ____________________________________ 

DATOS FAMILIARES 
 

FAMILIA NUMEROSA  

      SI               NO  
TIPO DE FAMILIA NUMEROSA: ………………………………………………. 
 

PRIMER TUTOR/A 

DNI/PASAPORTE:  
 
 

 
NOMBRE:  
  
 

SEXO:       H        M  
PROFESIÓN:…………………………………. 

¿VIVE EN EL DOMICILIO FAMILIAR?         SI              NO 

SEGUNDO  TUTOR/A 

DNI/PASAPORTE:  
 
 

 
NOMBRE:  
 

SEXO:       H        M  
PROFESIÓN:…………………………………. 

¿VIVE EN EL DOMICILIO FAMILIAR?         SI              NO 

TELÉFONOS DE 
CONTACTO.  
Rellenar al menos, dos de 
ellos. 

TELÉFONO URGENCIA TELÉFONO TELÉFONO 

                           

DIRECCIÓN: C/ _____________________________LOCALIDAD: MONTEMAYOR                C.P.   14530               

CORREO ELECTRÓNICO:______________________________@_______________ 

(MARCAR con una X, o rellenar según el caso.) 

   CURSO ESCOLAR: 2024/2025                  
CURSO : 3 años  

  

    

    

TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS  EN ESTE DOCUMENTO, (página 1 y 2)  TENDRÁN  VALIDEZ   

DURANTE TODA  LA ETAPA DE ESCOLARIZACIÓN, DESDE INFANTIL HASTA QUE TERMINE PRIMARIA.  

SI EXISTIERA ALGUNA MODIFICACIÓN, EN LOS DATOS  RECOGIDOS, LA FAMILIA SERÁ LA ENCARGADA Y 

RESPONSABLE  DE COMUNICARLO AL CENTRO, EXIMIENDO DE RESPONSABILIDAD AL MISMO,  LA NO 

COMUNICACIÓN DE DICHOS CAMBIOS. 

Firma de la Madre/tutor/a 
 
Dña:  

Firma del Padre/tutor 
 
D:  
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Montemayor a _____de MARZO de 2024 

 

Los abajo firmantes como personas que ostentamos la guardia y custodia del alumno/a solicitante, 
DECLARAMOS, bajo nuestra expresa responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en la presente ficha 
de los datos personales del alumno/a, así como en la documentación que se acompaña. 

 

Firma de la Madre/tutor/a 
 
 
 

Dña.:  

Firma del Padre/tutor 
 
 
 

D:  

 

 

NOMBRE: ________________________ APELLIDOS:______________ ____________         
AUTORIZACIONES 

 
AUTORIZO       SI         NO, que, ante un accidente o una urgencia médica, la dirección del centro tome las medidas que estime más 
oportunas para la atención en el colegio o el traslado a un centro médico de mi hijo/a. 
 
¿Padece alguna alergia?        SÍ              NO 
En caso afirmativo, ¿A qué?:………………………………………………………………………………………… 
¿Padece alguna enfermedad crónica o de riesgo vital?          SÍ            NO 
En caso afirmativo, ¿Cuál?:…………………………………………………………………………………………… 
¿Está tomando algún medicamento o lleva un tratamiento especial?          SÍ          NO 
En caso afirmativo, ¿Cuál?:……………………………………………………………………………….. 
¿Presenta intolerancias alimenticias? 
 
    ME COMPROMETO  (SI fuese el caso) A aportar la  documentación correspondiente sobre Informes médicos de (alergias, 
enfermedades de riesgo vital…)  

AUTORIZACIÓN, EN CASO DE ENFERMEDADES CRÓNICAS: 
AUTORIZO       SI         NO al profesorado a que, en caso de que mi hijo/a  le surja una crisis derivada de su enfermedad, se le aplique su 
medicación correspondiente facilitada por la familia. La familia será la responsables de que dicha medicación esté disponible en el centro y en 
perfectas condiciones, para su suministro. 

 
FINALIZADO EL HORARIO ESCOLAR, AUTORIZO  bajo mi responsabilidad, a que recojan a mi hijo/a las , en mi lugar, las siguientes 
personas: 
• Nombre: ………..….………………………………………….……………… DNI: ………….………………………Parentesco:…….…..…….……..…….. 

• Nombre: ………..…………………………………….………..……………… DNI: ………….………………………Parentesco:…….…..…….……..…….. 

• Nombre: ………..….…………………………………………..……………… DNI: ………….………………………Parentesco:…….…..…….……..…….. 

                 AUTORIZO A QUE SALGA ACOMPAÑADO DE SU HERMANO/A MAYOR. 
 
                AUTORIZO A QUE SALGA SOLO/A DEL COLEGIO 

 

SITUACIÓN FAMILIAR 
¿Es familia monoparental?         SI           NO          ¿Hay situación de acogimiento o divorcio?          SI           NO           
¿Hay situación de separación o divorcio?             SI           NO    (Entre los representantes legales consignados en la ficha.) 
¿Quién tiene la custodia?         Padre: __________________________________________________DNI_______________________ 

                                                  Madre: __________________________________________________DNI ______________________ 

                                                          Ambos 

DATOS JURÍDICOS: Custodia compartida 
       ME COMPROMETO  (SI fuese el caso) a  aportar la  documentación correspondiente sobre  los Informes jurídicos que recojan la 
sentencia. Estos datos deberán actualizarlos cuando se produzcan modificaciones. 
 

NORMAS FUNCIONAMIENTO: ME COMPROMETO A CUMPLIR LAS NORMAS DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO QUE 
ESTABLEZCA EL CENTRO. ESTAS NORMAS SERÁN ENTREGADAS EN LA REUNIÓN INICIAL DE CADA CURSO ESCOLAR. 

 

 

  

 

  

 

 

 

  

 

 

 

   CURSO ESCOLAR : 2024/2025 CURSO: 3 años                                                                              
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CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN  Y DEPORTE 

Viceconsejería 
 

 
 
 
 

ANEXO I 
 

SOLICITUD PARA CURSAR LA ENSEÑANZA  DE RELIGIÓN 
 

 
D/Dª ............................................................................................................................ como padre, madre o 

tutor/a legal del alumno/a ..................................................................................................… o como 

alumno/a  (si  el/la  solicitante  es mayor de edad)  del  .............  curso de .....…………........  (indicar 

etapa educativa) acogiéndose a lo establecido en la normativa por la que se establecen las 

enseñanzas de la  educación  infantil,  de la  educación  primaria,  de la  educación  secundaria 

obligatoria o del bachillerato (según proceda), en desarrollo de la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de 

mayo, de Educación. 

 
 

SOLICITA: 
 
 
 

Cursar a partir del curso escolar 2024/2025, mientras no modifique expresamente esta decisión, 

la siguiente enseñanza: 

 
 

Religión católica 

Religión evangélica 

Religión islámica 

Religión judía 

Valores  sociales  y  cívicos   (Primaria)/Valores  éticos  (E.S.O.)/Educación  para la 

ciudadanía y los derechos humanos (Bachillerato). 

 
 

(Marcar con  una X la opción deseada) 
 
 
 

En............................., ...... de ........................... de .....… 
 
 
 
 
 

Fdo.: ................................................................................. 

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO .............................................................………….....……….................… 
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