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FORMULARIO DE AUTORIZACIONES E INFORMACIONES VARIAS 

1.-ALERGIAS    (Existan o no alergias, rellene este formulario, por favor)


El alumno/a: _____________________________________________________Aula: ____________      


 (márquese lo que proceda):	 	 �    No tiene alergias ni afecciones.


 	 	 	 	 	 �    Es alérgico/a a: 


__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________


Especifique el tipo de alergia y qué tipo de medida debe tenerse en cuenta si sufre una 

reacción alérgica: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


Debe llevar consigo adrenalina inyectable (EpiPen o similar):           �   Sí               �    No

Otras afecciones que deben ser conocidas por el profesorado:


__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


Nombre de madre/padre/tutor-a legal: 

___________________________________________________ 


Firma:                                                                                                                                              

Fecha:___________________________


Este documento será archivado en el expediente personal del alumno/a y será válido 
durante toda su escolarización en el Programa. Si desea modificar la información existente 
en él, tendrá que notificarlo expresamente el profesor o profesora de su hija/o, 
cumplimentando un nuevo documento.  
La aparición de una nueva alergia o afección exige, por motivos de seguridad, una 
actualización inmediata de los datos. 
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2.- AUTORIZACIÓN DEL USO DE IMAGEN Y VOZ:  FOTOGRAFÍAS , VÍDEOS Y 
GRABACIÓN  

	 	 	 	 	 	 	 	 

D./Dña. _____________________________________ madre/padre/tutor del


alumno/a: ________________________________________________Aula: _________________   


Marque únicamente la/s opción/es que usted desee autorizar: 

Autorizo a la ALCE de Londres de la Consejería de Educación del Reino Unido a que 
puedan realizar (marque con una cruz aquellas que desea autorizar):


fotos de mi hijo/a                       

videos de mi hijo/a                     

grabación de voz de mi hijo/a    

      


y a hacer uso de los mismos en documentos o publicaciones relacionados con las 
clases de español, como la página web de la Consejería de Educación, la revista escolar, 
o cualquier  otro tipo de documento impreso o digital que tenga relación con las clases, 
Agrupación o Consejería de Educación.

(Solo en el caso de no desear autorizar: marque con una cruz aquellas que no desea 
autorizar)

No autorizo a la ALCE de Londres de la Consejería de Educación del Reino Unido a 	

que puedan realizar:



 fotos de mi hijo/a                       

 videos de mi hijo/a                     

 grabación de voz de mi hijo/a    

      


ni a hacer uso de los mismos en documentos o publicaciones relacionados con las 
clases de español, como la página web de la Consejería de Educación, la revista escolar, 
o cualquier  otro tipo de documento impreso o digital que tenga relación con las clases, 
Agrupación o Consejería de Educación. 

En ___________ a _______ de ___________________________________________


Firmado: __________________________________


Este documento será archivado en el expediente personal del alumno/a y será 
válido durante toda su escolarización en el Programa. Si desea retirar la 
autorización tendrá que notificarlo expresamente al profesor o profesora de su 
hijo/a. 
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3.-AUTORIZACIÓN DE SALIDA NO ACOMPAÑADA  
(sólo para mayores de 12 años que tengan que salir solos) 

D. /Dña. ___________________________________________________ padre/madre/tutor del


alumno/a: ________________________________________________Aula: _________________


�  	 Autorizo a mi hijo/a a regresar solo/a a casa tras finalizar las clases de Lengua y 	
	 Cultura Española.


�  	 No autorizo a mi hijo/a a regresar solo/a a casa tras finalizar las clases de 	 	
	 Lengua y Cultura Española.


	 	 	 	 

En ______________ a ________de ______________de 20____.


Nombre impreso y firma:


Fdo.   _____________________________________


Este documento será archivado en el expediente personal del alumno/a y será 
válido durante toda su escolarización en el Programa. Si desea en cualquier 
momento retirar la autorización tendrá que notificarlo expresamente al profesor o 
profesora de su hijo/a. 

Recuerde que la edad determinada en la Agrupación de salida no acompañada son 
12 años, momento a partir del cual tendría que renovar esta autorización en el caso 
de no haber sido autorizada inicialmente por cuestiones de edad. 

Si su hija/o es menor, al llegar a la edad establecida por la Agrupación (12 años) y 
desea autorizar su salida no acompañada, puede solicitar este documento 
nuevamente para actualizar la autorización en su expediente. 
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4.-INFORMACIÓN DE NECESIDADES ESPECÍFICAS DE APOYO EDUCATIVO. 

D. /Dña. ___________________________________________________ padre/madre/tutor del


alumno/a: ________________________________________________Aula: _________________


	 

Marque con una cruz, sólo en caso afirmativo 

�   Presenta algún tipo de necesidad específica de apoyo educativo. 


En caso de haber marcado la casilla, por favor especifique de cuál se trata: 
_______________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________


�   Aporto documentación diagnóstica. 


	 	 	 	 

En ______________ a ________de ______________de 20____.


Nombre impreso y firma:


Fdo.   _____________________________________


Este documento será archivado en el expediente personal del alumno/a y será 
válido durante toda su escolarización en el Programa. Si desea modificar la 
información existente en él, tendrá que notificarlo expresamente el profesor o 
profesora de su hija/o, cumplimentando un nuevo documento actualizado.  

La aparición de una nueva necesidad de apoyo educativo requiere, por la calidad 
del proceso de enseñanza de su hijo/a, la actualización de este documento. 
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5.-AUTORIZACIÓN DE SALIDA ACOMPAÑADA CON ADULTOS NO FAMILIARES. 

Rellene este documento ÚNICAMENTE si  su hijo/a será recogido a la de salida de 
clase por un adulto no familiar 

D. /Dña. ___________________________________________________ padre/madre/tutor del


alumno/a: ________________________________________________Aula: _________________


 � 	 Autorizo a mi hijo/a a regresar a casa tras finalizar las clases de Lengua y Cultura 
	 Española acompañado/a por la persona adulta, de edad ________  de nombre 	 	
	 ______________________________________________________ con DNI o número 		
	 de pasaporte: _________________________________________.


	 	 	 	 

En ______________ a ________de ______________de 20____.


Nombre impreso y firma:


Fdo.   _____________________________________


Este documento será archivado en el expediente personal del alumno/a y será 
válido durante toda su escolarización en el Programa. Si desea en cualquier 
momento retirar la autorización tendrá que notificarlo expresamente al profesor o 
profesora de su hijo/a.
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6.- AUTORIZACIÓN DEL USO DE DATOS A REPRESENTANTES DE AULA Y 
DELEGADOS DE GRUPOS DEL PROGRAMA ALCE  
SÓLO EN CASO DE OBTENER PLAZA - SÓLO UNA AUTORIZACIÓN POR HIJO/A.

 

D./Dña. ____________________________________________________madre/padre/tutor del

alumno/a/s: ____________________________________________________________________

                  


Aula: _________________   


Marque con una X la/s opción/es deseada/s: 

Sólo en el caso de obtener plaza, autorizo a la ALCE de Londres de la Consejería de 
Educación del Reino Unido a que pueda compartir mis datos personales (nombre, 
apellidos y nivel (curso), correo electrónico y número de teléfono) con los 
Representantes de Aula y/o en su caso Delegados de Grupo:


Sí autorizo a compartir mi correo electrónico con Representantes y/o Delegados                      

Sí autorizo a compartir mi número de teléfono con Representantes y/o Delegados                

      


y a que éstos puedan hacer uso de los mismos con el fin de canalizar propuestas, 
sugerencias o inquietudes que afecten al funcionamiento del Programa, ejercer de 
intermediarios en la comunicación de asuntos, cancelación de clases u organización de 
eventos relativos a las clases de Lengua y Cultura españolas:


No autorizo a la ALCE de Londres de la Consejería de Educación del Reino Unido a 	
compartir:



 No autorizo a compartir mi correo electrónico                      

 No autorizo a compartir mi número de teléfono                 

       

En ___________ a _______ de ___________________________________________


Firmado: __________________________________


Este documento será archivado en el expediente personal del alumno/a y será 
válido durante toda su escolarización en el Programa. Si desea retirar la 
autorización tendrá que notificarlo expresamente al profesor o profesora de su 
hijo/a y a su Representante de Aula y Delegado de Grupo, procediéndose a 
eliminar sus datos de la lista de manera inmediata. Sólo una autorización por 
alumno/a.
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AUTORIZACIÓN DE SALIDA TEMPRANA OCASIONAL NO 
ACOMPAÑADA  

7.-SALIDA TEMPRANA OCASIONAL NO ACOMPAÑADA PARA MAYORES DE 12 AÑOS


D. /Dña. ___________________________________________________ padre/madre/tutor del


alumno/a: ________________________________________________Aula: _________________


�  	 Autorizo a mi hija/o a regresar sola/o a casa antes de finalizar las clases de Lengua 
y Cultura Española, de manera puntual en el día abajo indicado, a partir de las _________ 
p.m h. haciéndome responsable de su seguridad y custodia a partir de su salida del aula. 
Adjunto justificante correspondiente.


�  	 No autorizo a mi hijo/a a regresar sola/o a casa antes de finalizar las clases de 
Lengua y Cultura Española a partir de las _________ p.m h.


	 	 	 	 

En ______________ a ________de ______________de 20____.


Nombre impreso y firma:


Fdo.:   _______________________________________________


Este documento será archivado en el expediente personal del alumno/a y será válido 
durante toda su escolarización en el Programa. Si desea en cualquier momento 
retirar la autorización tendrá que notificarlo expresamente al profesor o profesora de 
su hijo/a, rellenando y entregando una nueva autorización, destruyéndose la actual.


