
 
 בס''ד

 

 

Nombre de la alumna: _______________________________________ 

Documentación que deberán presentar el día 11 o 12 de noviembre:  

✔ DNI (frente y reverso), original y fotocopia. 

✔ DNI de ambos padres (frente y reverso), original y fotocopia. 

✔ Partida de nacimiento (frente y reverso), original y fotocopia. 

✔ Ketubá de los padres, original y fotocopia. 

     Documentación que deberán presentar hasta el día 20/02/2026: 

✔ Original y fotocopia de los certificados de vacunas actualizado (con las 

correspondientes a los 5/6 años), incluyendo la tapa donde figura el nombre de 

la alumna .  

✔ Certificado original del control oftalmológico.  

✔ Certificado original de la audiometría.  

✔ Certificado de aptitud física (refiere a la firma del profesional idóneo en el 

formulario que se entrega al cierre de la presente notificación). 

✔ Ficha médica firmada por los/as progenitores o responsables legales. 

✔ Ficha médica de DGEGP firmada por uno de los responsables de la alumna. 

✔ Ficha de autorización de salida. 

 

Será imprescindible entregar la documentación requerida en tiempo 
y forma, para garantizar la inscripción. 
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FORMULARIO ORGANIZACIÓN DE SALIDA Y PERSONAS AUTORIZADAS 

 

El presente formulario debe imprimirse y entregarse COMPLETO y FIRMADO en el Colegio el primer día de clases, 

en sobre cerrado y rotulado. Completar un formulario por alumna. 

 

APELLIDO Y NOMBRE DEL ALUMNA: 

 

DNI/PASAPORTE:    GRADO:    SECCIÓN: 

 

AUTORIZO      SÍ    NO 

 

TRANSPORTE ESCOLAR 

SE RETIRA SOLA (5° A 7°) 

 

Complete el cuadro a continuación con las Personas Autorizadas a retirar a la alumna (excepto 

madre/padre/tutor). 

 

Utilizar letra mayúscula de imprenta y números legibles. 

 

 

NOMBRE Y APELLIDO 
AUTORIZADO/A 

DNI/PASAPORTE 
PARENTESCO 

 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  


