
C.E.I.P. OBISPO NIETO 
C/ Obispo Nieto, s/n 

Tfno. y Fax  980526035 
49005490@educa.jcyl.es 

49031 Zamora 

  Consejería de Educación 

C.E.I.P. OBISPO NIETO 

Estimada familia: 

En beneficio de la seguridad de sus hijos/as, y teniendo en cuenta 

el tiempo que pasan en el Colegio, el ejercicio físico que practican 

y la gran variedad de actividades que llevan a cabo, les rogamos 

que cumplimenten el cuadro de la página siguiente, relativo a los 

posibles problemas de salud de tipo crónico (alergias, 

enfermedades cardiorrespiratorias, óseas, musculares, etc.) que 

pueden condicionar su vida escolar. 

Le incluimos en este documento la autorización para que sus  

hijos/as puedan realizar actividades programadas fuera del Centro 

sin salir de la ciudad. 

Así mismo, les pedimos que completen los datos de domicilio y 

teléfonos, a fin de tenerlos actualizados. 
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DIRECCIÓN: ____________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: ____________LOCALIDAD: _____________________________ 

Teléfono fijo:___________________ Otro teléfono de contacto: ___________________ 

Móvil padre: ____________________ Móvil madre: ____________________________ 

  

Dispone su hijo/a de un equipo con conexión a internet,  

para posibles trabajos y  comunicaciones escolares.  

Correo electrónico  habitual para recibir información del colegio: 

 

SI  NO  

Móvil para recibir los mensajes de texto:  

mailto:49005490@educa.jcyl.es


  Consejería de Educación 

C.E.I.P. OBISPO NIETO 

    ALUMNO/A: ………………………………………………………………… 

    CURSO:     ……... de Infantil      ..…….  de Primaria 

          

           No  tiene ningún problema de salud 

               Tiene problemas de salud. Detállelos debajo 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………................. 
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  Consejería de Educación 

C.E.I.P. OBISPO NIETO 

D./Dª ………………………………………………………………………………. 

Con DNI ……………………………., en calidad de (padre, madre o tutor),  

AUTORIZO a mi hijo/a………………………………………………………… 

Alumno/a de ………. curso de Educación Infantil/Primaria del CEIP Obispo 

Nieto de Zamora, para realizar TODAS las actividades programadas para 

este curso por el citado Centro y aprobadas por el CONSEJO ESCOLAR, 

incluyendo las que este órgano colegiado aprueba de un modo general, así 

como las que sean consideradas útiles por el Equipo de Ciclo o los 

Profesores tutores o especialistas, que supongan salir de las 

instalaciones del Centro pero no viajar fuera de la localidad. 

 La Administración Educativa tiene el deber de responder de los accidentes 

que pueda sufrir el alumnado en los centros docentes de su titularidad, que 

se produzcan como consecuencia del funcionamiento del servicio público 

educativo, en el ejercicio de actividades escolares o extraescolares; siempre 

y cuando concurran los requisitos que legalmente la caracterizan, para que 

pueda generarse la indemnización que persigue toda solicitud de 

responsabilidad patrimonial, establecidos en los artículos 32 y siguientes de 

la Ley 40/2015, de 1 de octubre de Régimen jurídico del Sector Público 

Y para que conste a todos los efectos, firmo la presente. 

 

Zamora, _________de ________________________de  2021 

 

Firmado 

 

El Padre, Madre o Tutor 
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