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CURSO 24/25

Nombre alumno/a ‘ ‘

Curso ‘ ‘

DOCUMENTO DE AUTORIZACIONES E INFORMES RELEVANTES

* Autorizacion para la obtencion de imagenes y filmacion del alumno/a con fines didacticos.

Si autorizo [] No autorizo []

* Autorizacion para la publicacion en la web del IES de la participacion del alumno/a en

concursos, premios y olimpiadas convocados para estudiantes, asi como los resultados
obtenidos.

Si autorizo [] No autorizo []

+ Solicitud de acceso a informacion de notas e incidencias por Internet a través de la pagina
web para familias de la Conselleria https:/familia.edu.gva.es/

Si autorizo [] No autorizo []

MEDIOS DIGITALES DE LOS QUE DISPONE EL ALUMNO/A EN CASA

* Los medios informaticos (ordenador, wifi, tablet, mévil) de los que dispone en casa han sido
suficientes en cursos anteriores para estudiar y realizar las tareas marcadas por el
profesorado.

si [ No [

* En caso de contestar No, explica cudles fueron tus necesidades.

Don/Doﬁal ‘

con DNI \ \ como padre/madre o tutor

del alumno/a‘ ‘

del curso ‘ ‘

Alicante, ‘de ‘ ‘ de 20

Padre/Madre/Tutor Legal Firmado Madre/Padre/Tutor Legal Firmado


https://familia.edu.gva.es/
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