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COLEGIO JESÚS MAESTRO 
MADRID 

Centro con Proyecto propio Bilingüe 

 

  

 

 

 

MANIFESTACIONES DE LOS PADRES/TUTORES 

1º -Que conocemos y aceptamos el Carácter propio del Centro que define su identidad, el Proyecto 

Educativo y el Reglamento de Régimen Interior, que hemos podido consultar en la Portería del Centro o 

en la página web y aceptamos que nuestro hijo/a sea educado conforme al estilo de educación definidos 

en dichos documentos. 

2º - Que, como primeros responsables de la educación de nuestro hijo/a participaremos activamente en 

el proceso educativo de nuestro hijo/a en el ámbito escolar: a) adoptando las medidas que sean 

necesarias para que asista a clase con puntualidad; b) interesándonos por conocer y apoyar la evolución 

del proceso educativo de nuestro hijo/a; c) estimulando a nuestro hijo/a para que lleve a cabo las tareas 

y actividades de estudio que se le encomienden; d) participando en las entrevistas y reuniones a las que 

seamos convocados por el Centro en relación con el proceso educativo de nuestro hijo/a; e) informando 

a los responsables del Centro que, en cada caso, corresponda de aquellos aspectos de la personalidad y 

circunstancias de nuestro hijo/a que afecten o sean relevantes para su formación y su relación con el 

Centro y los miembros de la comunidad educativa; f) respetando y haciendo respetar las normas de 

convivencia del Centro y fomentando el respeto por todos los componentes de la Comunidad Educativa. 

3º - Que autorizamos la aplicación de las medidas complementarias propuestas por el   Departamento 

de Orientación tras la información de la necesidad observada. 

4º - Que autorizo al colegio a llamar al 112 y al traslado de mi hijo/a, en caso de no ser localizado tras 

sufrir un accidente que así lo precise. Preferentemente al siguiente hospital:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5º - Que, salvo manifestación en contrario, aceptamos y autorizamos la participación de nuestro hijo/a 

en las actividades extraescolares, pastorales y de carácter propio y en los servicios complementarios 

organizados por el Centro para el conjunto de los alumnos de su grupo, nivel o Centro, conforme a los 

precios que se establezcan a tenor de la legislación vigente, de los que seremos informados 

puntualmente, todo ello, sin perjuicio de la posible inscripción en otros servicios complementarios y en 

las actividades extraescolares que ofrezca el Centro.  Asimismo, me responsabilizo de aquellos actos 

realizados negligentemente por el/ella contrarios a las instrucciones del profesorado acompañante, 

durante la duración de los mismos. 

 

 

 

MANIFESTACIÓN DE CONFORMIDAD 
Educación Infantil y Primaria 
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COLEGIO JESÚS MAESTRO 
MADRID 

Centro con Proyecto propio Bilingüe 

 

 6º - Que los datos e información que aportamos son veraces y completos, sin que hayamos omitido 

datos relevantes o que hayan de ser tenidos en cuenta en relación con la incorporación al Centro de 

nuestro hijo/a. 

7º-  Que los que suscriben el presente documento conocen y consienten que los datos personales 

reseñados serán incorporados y tratados en un fichero de datos del que es responsable la Titular del 

Centro educativo, y que tiene por objeto la adecuada organización, prestación y/o difusión de las 

actividades académicas y, en su caso complementarias y extraescolares en la que participen los 

alumnos, así como de los servicios del Centro Educativo.  

 

- Otras manifestaciones: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATOS MÉDICOS 

Alergias:______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________     

 

Lesiones, minusvalías y enfermedades:_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Medicamentos (que toma habitualmente): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 



 
 

 

C
/M

el
q

u
ia

d
es

 Á
lv

ar
ez

 , 
8

 M
A

D
R

ID
   

· T
el

 9
1

5
 5

3
0

 8
07

  F
ax

 9
15

 3
4

6
 6

1
3

  .
h

tt
p

s:
//

.je
su

sm
ae

st
ro

.e
sc

u
el

at
e

re
si

an
a.

co
m

 

COLEGIO JESÚS MAESTRO 
MADRID 

Centro con Proyecto propio Bilingüe 

 

 Actividades físicas que no puede realizar: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Otros datos relevantes: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

(En caso de enfermedad o minusvalía deberá acompañar el informe médico) 

                                                          

 

 Madrid, ____ de ________________de 202__ 

 

 

  Firma del padre    Firma de la madre 

 

 

 

 

La Fundación Escuela Teresiana actúa como responsable del tratamiento. Los datos personales que solicitamos en el formulario de 

matriculación son necesarios para la adecuada prestación de la oferta académica, actividades y demás servicios del centro, al igual que para la 

gestión académica, económica y administrativa.  

 La base del tratamiento de sus datos personales es el consentimiento necesario que presta para la ejecución del contrato con el 

Responsable, así como por el cumplimiento de una obligación legal. Los datos se conservarán mientras no se solicite su supresión y, en su caso, 

durante los plazos legales de aplicación. Sólo se cederán datos a terceros cuando contemos con su consentimiento expreso, salvo obligación 

legal, pero no están previstas transferencias internacionales de dichos datos.  

 Los interesados pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad y la limitación u posición dirigiéndose 

por escrito a la dirección del Responsable, Calle Melquiades Álvarez, 8, 28003, Madrid – España, o al correo electrónico 

lopd@escuelateresiana.com, indicando en el asunto “Protección de Datos”, así como reclamar ante la Autoridad de Control (La Agencia 

Española de Protección de Datos ww.aepd.com).   


