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SOLICITUD PARA CURSAR LA ENSENANZA DE RELIGION CATOLICA O ALTERNATIVA DE
RELIGION . (A RELLENAR POR LOS PADRES/MADRES O TUTORES).
D./Dia.

Como padre/madre/tutor del alumno/a

del curso (indicar curso y letra).

SOLICITO :
Que mi hijo/a reciba la ensefianza en el Curse 2026/2027 de:

e Religidn Catdlica D
e Alternativa a la Religién. D

En Albacete, a de de 2026.

Firma,

Fdo:
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AUTORIZACION PARA LA CAPTACION Y DIFUSION DE IMAGENES Y
GRABACIONES EN QUE APAREZCA EL ALUMNO

Don/Diia. | .

titular del DNI , en calidad de padre/ madre/ tutor legal del alumno,
menor de edad, , por medio

de la presente,
[JAUTORIZO

[0 NO AUTORIZO
expresamente, al Colegio Concertado Academia CEDES en lo que respecta a la captacion y,

en su caso, posterior difusién de las imagenes y grabaciones en las que apareciere el alumno,
captadas durante la participacién del mismo en las actividades escolares, extraescolares ylo
complementarias organizadas por el Centro, dentro o fuera de las instalaciones propias, y ello
con exclusiva finalidad pedagégica, toda vez que divulgativa de la oferta educativa del Centro.

Asimismo, convengo poner de manifiesto que el Centro Educativo ha informado al aqui
firmante de que los efectos de la presente autorizacién cesardn, \inica y exclusivamente, en caso

de realizacién de una comunicacién formal al Centro, en este sentido, a través de los canales de

comunicacién habituales.

En Albacete, a de de 202_.

Fado. Padre/ madre/ tutor legal.
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MODELO DE-NOTIFICACIC')N DE ENFERMEDADES O ALERGIAS

D./Dna. ) , en calidad de
padre/madre/tutor responsable del alumno/a ;
comunica al centro que éste padece la siguiente patologia:

D Asma
DAlerg]a a:

DCUnvulsifJnes

[ piabetes tipo

D Otras patologias (indigue el tipo):

Para ayudar a mejorar la respuesta por parte del Centro ante cualquier adversidad
derivada de lo arriba indicado, afiada las siguientes observaciones de las patologias:

Para todos aquellos alumnos que precisen medicacién, deben rellenar el anexo que
ser4 entregado por el tutor/a de su hijo.

Lo gue firma en Albacete, a de de 20

FDO:
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Estimadas familias;

Les informamos de que ya pueden efectuar el pago para la contratacién del SEGURO ESCOLAR DE
ACCIDENTES que el Centro ofrece este curso para sus alumnos. Todos aquellos interesados deben
abonar el importe correspondiente de la prima, 25 € por alumno, Para poder realizar la péliza debera
de haber un niimero minimo de alumnos asequrados, en caso conlrario se devolvera el dinero.

Se ha estipulado que el piazo para el pago de la prima concluya el 25 de septiembre. La forma

de pago sera por la web. En el caso de querer contratar mas de una péliza por tener mas de un hijo i
matriculado, necesitamos _que efectiien un pago disfinto para cada uno de ellos.

Garantias v capitales: breve resumen de las garantias cubiertas por la péliza que estan contratando.

+  Asistencia Sanitaria por Accidente.......... S A bR R ES R BS N aT O S Incluida
Limite de gastos médicos-hospitalarios en Centros Concertados.............. llimitada
Limite de gastos médicos-hospitalarios de libre elecCion. .......coovevivciinsiens 1.500€
Gastos de primeras prétesis y asistencia dental...........cvicnciinns 1.500€
(Como consecuencia de accidente amparado por la pdliza)

¢ ROMUIA d8 GafAS. ..vveerereessiisssnisess s ess sttt s s ae 300 €
{Como consecuencia de accidente amparado por la pdliza)

+  Cirugia reconstructiva........ccccoeennniieisnessssnsmsss 1.000€
Garantias adiCioNAleS, ....c.uveeeerereirersrirescesienesiissnmsssnsssss s INCIUIA

o Asistencia en Vigje. ... s RS et Incluida

+ Profesor de @POY0. ......ccouimserecissimsssimn s s s an s s 10 dfas
Fallecimiento por accidente. ........cccieesmmsmsecmemsinissinss s snanies 12.000€

+  Incapacidad permanente por accident®. ........ourrerr i 16.000€

Ambito de cobertura; quedaran amparados por la péliza los accidentes ocurridos tanto durante el
desarrollo habitual de las tareas docentes propias del Colegio como en otras aclividades organizadas por el
Colegio, independientemente de que se desarrollen dentro y/o fuera de las instalaciones del Centro. La
cobertura de la péliza tendra una duracién de un ano, siendo efectiva desde el 1 de octubre 2026.

Centros médicos concertados: QUIRONSALUDAlbacete.

RELLENE Y ENTREGUE AL PROFESOR TUTOR
D./Dfa.
como padre/madre/tutor/ del alumnofa,
efectia el pago de suscripcion de la péliza del Seguro de Accidentes ofrecido por el Centro.

Firma del padre/madre:

M LrZicc
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