
ceip sANCHIS YAGO
c u r s  2 0 2 3 - 2 0 2 4

Formulario de
matrícula

C/ Germán monzón Gamón s/n
Castelló de la Plana (Castelló)
12003471



 

 
AUTORITZACIÓN DE ACTIVIDADES  

COMPLEMENTARIAS O EXTRAESCOLARES 
 
 
 

El/la alumno/a.................................................................................................. 

 

del curso ........................ está autorizado/da por el/la padre/madre/tutor-a: 

 

Don/Doña ................................................................................................. con 

 

DNI/NIE/Pasaporte  ........................................ a asistir a todas las actividades 

 

complementarias o extraescolares de ámbito local y gratuito, que organiza 

 

o participa el colegio durante el curso 202__ - 202__. 
 

 
 
 
 

Castelló de la Plana,  .......... de ........................ de 20......... 
 
 

Firma del padre/madre/tutor-a 
  



 

 
AUTORITZACIÓN FOTOGRAFIAS Y REPORTAJES 

 
 
 

Don/doña  ..................................................................... ................................, con  

 

DNI/NIE/pasaporte .............................................. como padre/madre/tutor-a del  

 

alumno/a ................................................................................................................ 

 

autoriza al centro CEIP Sanchis Yago para qué mi hijo/a aparezca en fotografías  

 

o reportajes (CD, USB, página web del centro,…) siempre con fines didácticos o  

 

de interés lícito.  

 
 

Castelló de la Plana, .......... de ........................ de 20......... 
 
 

Firma del padre/madre/tutor-a 
	 	



 

 
ANEXO VI 

 
 
 

Don/doña  ..................................................................... ................................, con  

 

DNI/NIE/pasaporte .............................................. como padre/madre/tutor-a del  

 

alumno/a ................................................................................................................ 

 

deseo que mi hijo/a reciba la enseñanza de:  

 

RELIGIÓN CATÓLICA  

ATENCIÓN EDUCATIVA  
                                           *marcar con “x” solo una opción 

 
 

 
 
 

Castelló de la Plana, .......... de ........................ de 20......... 
 
 

Firma del padre/madre/tutor-a 
 

  



 

 
AUTORIZACIÓN A TERCEROS 

 
Don/Doña ……………….....……….............………… con DNI/NIE/Pasaporte ……………………… 
 
como padre/madre/tutor-a del alumno/a ....................……………….……………………………. 
 
del curso ………...., autorizo para recoger a mi hijo/a la salida de la escuela a:  
 
Nombre y apellidos: .................................................. DNI/NIE/Pasaporte .................... 
 

Nombre y apellidos: .................................................. DNI/NIE/Pasaporte .................... 
 

Nombre y apellidos: .................................................. DNI/NIE/Pasaporte .................... 
 

Nombre y apellidos: .................................................. DNI/NIE/Pasaporte .................... 
 

 
 
 
 

Castelló de la Plana, .......... de ........................ de 20......... 
 
 

Firma del padre/madre/tutor-a 
 
 

 




