
                                                                                                                                                                                                                         
        CRIE de Navaleno  

  
Centro Rural de Innovación Educativa C/Carretas s/n 42149_ Navaleno (Soria)  

  

AUTORIZACIÓN  

  

Don/Doña:……………………..……………………...……………………  

Como padre/madre/tutor (táchese lo que no proceda) de: ……….………..  

……………………………………………………………………………..  

AUTORIZO a que asista bajo mi responsabilidad a la convivencia y 

salidas programadas por el CRIE de Navaleno del…….. al ….…..… de  

……………………..………  

Firmado y conforme:  

  

 

 

Fdo: …………………………… 

DNI: …………………………..  

  

 
  

AUTORIZO que mi hijo /a sea fotografiado y/o filmado con motivos 

exclusivamente didácticos en las actividades que lo requieran durante la 

estancia en el CRIE de Navaleno.  

Firmado y conforme:  

  

 

 

 

Fdo: …………………………… 

DNI: …………………………..  

  

 
  

AUTORIZO que mi hijo /a sea trasladado al centro de salud en caso de 

accidente o enfermedad y administrarle la medicación prescrita por el 
médico.  

Firmado y conforme:  
  
  

 

Fdo: …………………………… 

DNI: …………………………..  



                                                                                                                                                                                                                         
        CRIE de Navaleno  

  
Centro Rural de Innovación Educativa C/Carretas s/n 42149_ Navaleno (Soria)  

 
  

DATOS DEL ALUMNO/A  
  

• Colegio:…………………………………………………………………  

• Nombre del alumno/a ……………………….………………..…….....  
• Curso: ………………  

• Localidad: .…………….……………………................................……  

• Teléfono/s de contacto: …………………………………….……….....  

• ¿Padece alguna enfermedad o alergia? ....................................................  

En caso afirmativo, indicar todos los datos posibles:  

…………………….……………………………………………………… 

…………………….……………………………………………………… 

………………….………………………………………………………… 

…………………….……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………….  

• ¿Está en tratamiento médico?: ……………………..…………………  

Autoriza a los profesores del CRIE a administrar la medicación 

necesaria:  

SI…………NO………  

• Otros datos que considere de interés: ………………………………......  

……………….…………………..………………………………………… 

………………………………...…………………………………………… 

………………………………..…………… ………………………………  

    
NOTA: si en los días anteriores a la salida se produce alguna variación en los datos de esta 

ficha, rogamos nos lo comuniquen lo antes posible.  

  
  

  

………………… a…… de…………………….. de…………  

  
  
   
 

  
  

FDO:……………………………………………………………  
  



                                                                                                                                                                                                                         
        CRIE de Navaleno  

  
Centro Rural de Innovación Educativa C/Carretas s/n 42149_ Navaleno (Soria)  

  
 

 

Dº/.Dª______________________________________________________________________  

con DNI________________________, padre/madre/ tutor del alumno ___________________ 

______________________, escolarizado en el Centro escolar __________________________ 

conozco y acepto las siguientes normas de funcionamiento  del CRIE DE NAVALENO, 

durante la estancia de mi hijo en dicho centro.  

 

• Ningún alumno podrá  acudir al CRIE de Navaleno con  enfermedad infectocontagiosa 

(conjuntivitis, gastroenteritis...) en caso de que se detecte durante su estancia, se informará 

a los padres para que vengan a recogerlo.  

• Los alumnos con alergias  o algún tipo de patología, deberán  entregar informe médico, para 

la correcta administración de la medicación si existiera. No se atenderán alergias alimenticias 

sin informe médico.  

• No se  administrará medicación sin el consentimiento previo de los padres, siempre que a 

un alumno se le lleve al médico se informara a los padres.  

• Este año no se puede traer dinero al centro ya que no está programada ninguna actividad 

externa dónde comprar.  

• Durante la estancia en el CRIE y debido al proyecto  educativo que el alumno va a desarrollar, 

ningún alumno podrá abandonar el centro para acudir a entrenamientos deportivos u otras 

actividades, se permitirá la salida para exámenes oficiales  y consultas médicas 

especializadas y programadas con antelación, el alumno aportara la documentación médica 

u oficial en el caso de concurrencia a exámenes.  

• Aconsejamos traer teléfono móvil para evitar saturación del teléfono fijo. El CRIE  

custodiará los móviles y  todos los días se les dejara durante diez minutos. Todos los días se 

recibirán llamadas al centro de las 21.00/22.00 al teléfono 975374268  

• Todos los alumnos asistentes son responsables de sus pertenencias (ropa, calzado, dinero…) 

• Toda la información sobre el proyecto que su hijo va a realizar se encuentra en la siguiente 

dirección:   

http://crienavaleno.centros.educa.jcyl.es/ 

https://spacerobotsite.wordpress.com/ 

• Los trabajos de los alumnos serán publicados en la WEB de centro.  

• Para cualquier duda, póngase en contacto con nosotros: teléfono 975374268, correo 

42700083@educa.jcyl.es o web http://www.criedenavaleno.com/ 

  

FIRMA Y FECHA del padre/madre / tutor   
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