
 

Educar para la Vida en Atención Plena 
 

CURSO ESCOLAR 2024/2025          CIAL:………………………… 

 
Datos del alumno/a: 
 
Primer Apellido: __________________________________ Segundo Apellido: _____________________________ 
 
Nombre: _____________________________ DNI:__________________ Fecha de Nacimiento: ____/ ____/ ____ 
 
Lugar de nacimiento: __________________________________ Provincia: _______________________________ 
 
País: ________________  Nacionalidad: ____________Teléfonos: _____________ Localidad: _______________  
                            
Domicilio: ________________________________________________________  Código Postal: ______________ 
 
Datos tutor 1: 
 
Nombre y Apellidos: ___________________________________________  Fecha de nacimiento: ___  / ___/____ 
 
D.N.I.: __________________   Estudios: __________________  Profesión: ______________________________ 
 
Móvil: ________________________Correo electrónico:_______________________________________________ 
 
Nombre de la empresa: __________________________ Teléfono empresa:______________________________ 
 
Datos tutor 2: 
 
Nombre y Apellidos: _____________________________________________Fecha de nacimiento: ___/ ___/ ___ 
 
D.N.I.: ______________________  Estudios: ________________Profesión: ______________________________ 
 
Móvil: _________________________ Correo electrónicos: ____________________________________________ 
 
Nombre de la empresa: _______________________  Teléfono empresa: ________________________________     

 
ADJUNTO: “Inscripción de datos” en el COLEGIO ACAYMO NTRA. SRA. DE CANDELARIA para el curso escolar 2024-2025 del/la 

alumno/a________________________________________________________________________________________ en el nivel 
______________________  a  cuyos efectos acompaña los documentos necesarios, comprometiéndome a cumplir y hacer cumplir a mi hijo/a 
el Estatuto del Centro, el Reglamento de Régimen Interior del mismo y su Ideario Educativo. Así mismo, manifiesto el deseo de que participe 
en aquellas actividades voluntarias que el Centro organice durante el curso escolar, servicios escolares, y demás actividades extraescolares 
y actividades escolares complementarias: Taller de Mindfulness Educativo con Spoken Interaction, Taller de Baile Moderno y Danza Clásica 
Oriental, Taller de Ajedrez Formativo, Conversation Interactif con Mindfulness, Taller Postmoderno de Arte y Pintura, Taller de circo, Taller de 
Robótica Educativa, Taller de Informática con Ajedrez Formativo, Guitarra Jazz, taller de artes marciales chinas Kung fu y otras que se puedan 
implantar en el curso como visitas culturales y excursiones, conferencias, actividades entorno a programas realizados por el Centro, charlas 
técnico-profesionales. Por lo tanto, queda informado del carácter voluntario de la realización de estas actividades. 
Autorizo el uso de todas nuestras instalaciones, incluyendo los módulos de las tres etapas, los espacios formativos comunes y el Complejo 
Cancha, también autorizo la utilización de las Instalaciones Deportivas-Complejo Parque Las Torres tratadas por el centro educativo junto a 
Deporte Lagunero y Ayuntamiento de La Laguna durante todo el curso escolar 2024-2025. 
Responsable: El responsable del tratamiento de sus datos es: COLEGIO ACAYMO - RUYMÁN, S.L.  
Puede contactar con el Delegado de Protección de Datos en la siguiente email: direccionpedagogica@colegioacaymo.com 
Finalidad: Los datos personales, así como los de salud aportados y obtenidos a lo largo de la relación con COLEGIO ACAYMO - RUYMÁN, S.L., 
serán utilizados para la adecuada organización y prestación de las distintas actividades docentes y educativas y para la gestión administrativa 
de la relación con nuestro alumnado, tutores legales y familias. 

 

En San Cristóbal de La Laguna a  _______  de  _________________ de 20___ 

Fdo. Tutor 1/Tutor 2: 

 

 

mailto:direccionpedagogica@colegioacaymo.com


 

Educar para la Vida en Atención Plena 
 

FICHA MÉDICA 
 
Alumno/a:________________________________________________________ CURSO: __________________           

 
Fecha de nacimiento: __/ __ / __                                       Grupo Sanguíneo: _____ 
 
¿Sigue su hijo algún tipo de tratamiento médico?  Sí ___   No ___ ¿Cuál?_______________________________ 
 
¿Ha padecido o padece alguna enfermedad grave? _______________________________________________ 
 
¿Tiene algún problema para realizar actividades en el área de Educación Física? _____________ (En caso 
afirmativo, adjuntar informe médico). 
 

Alergias: 
 
A medicamentos: ____________________________________________________________________ 
 
A alimentos: ________________________________________________________________________ 
 
Otros: _____________________________________________________________________________ 
 
¿Tiene su hijo/a algún problema que le impida el normal desarrollo de la actividad escolar? _________  (En 
caso afirmativo, especificar cuál) _________________________________ 
 
Algún comentario que cree debe conocer el Colegio acerca de la salud de su hijo/a:  
 
___________________________________________________________________________________ 
 

 

PUBLICACIÓN DE IMAGEN 
 
Autorización para la publicación de imágenes del alumnado por el Colegio Acaymo Ntra. Sra. de Candelaria en 
página web del centro, filmaciones destinadas a difusión educativa no comercial y fotografías para revistas o 
publicaciones de ámbito educativo: 

 
Don/Doña __________________________________________________, con D.N.I: ______________________ 
 
como padre/madre/tutor del/la alumno/a _______________________________________________________ 
 
SÍ __NO___ AUTORIZO al Colegio Acaymo a un uso pedagógico de las imágenes realizadas en actividades  
 
lectivas, complementarias y extraescolares organizadas por el centro docente. 
 

En San Cristóbal de La Laguna a  _______  de  _________________ de 20___ 

Fdo. Tutor 1/Tutor 2: 

 
 



 

Educar para la Vida en Atención Plena 
 

AUTORIZACIONES 2024/2025   
 
Rogamos rellenen los siguientes campos en caso de que el/la alumno/a sea recogido/a por otras personas que 
no sean las que figuran en el impreso pág 1. (Tutor 1 o Tutor 2).  
 
Debe aportar fotocopias del D.N.I. de cada una de las personas que estén autorizadas a recoger al/la 
alumno/a. 
 
 

1) Nombre y Apellidos: ___________________________________________________________ 
 

D.N.I.: _____________    ¿Es familiar del/la alumno/a? _____   Parentesco: __________________ 
 
Dirección: ___________________________________________________________________ 
 
Teléfonos: ___________________________________________________________________ 
 
 

2) Nombre y Apellidos: ___________________________________________________________ 
 

D.N.I.: _____________    ¿Es familiar del/la alumno/a? _____   Parentesco: __________________ 
 
Dirección: ___________________________________________________________________ 
 
Teléfonos: ___________________________________________________________________ 
 
 

3) Nombre y Apellidos: ___________________________________________________________ 
 

D.N.I.: _____________    ¿Es familiar del/la alumno/a? _____   Parentesco: __________________ 
 
Dirección: ___________________________________________________________________ 
 
Teléfonos: ___________________________________________________________________ 
 
 

4) Nombre y Apellidos: ___________________________________________________________ 
 

D.N.I.: _____________    ¿Es familiar del/la alumno/a? _____   Parentesco: __________________ 
 
Dirección: ___________________________________________________________________ 
 
Teléfonos: ___________________________________________________________________ 
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DOCUMENTACIÓN IMPRESCINDIBLE PARA REALIZAR LA 
INSCRIPCIÓN DE DATOS EN EL CPEIPS ACAYMO NTRA. SRA. 
DE CANDELARIA: 
 
 
ALUMNADO DE ETAPAS INFANTIL y PRIMARIA 
 

1) Impresos del centro debidamente cumplimentados. 
2) Fotocopia de la hoja del libro de familia, únicamente donde aparece el/la alumno/a, 

en el caso que el/la alumno/a tenga D.N.I. no es necesario. 
3) Fotocopia del D.N.I. del/la alumno/a, en caso de que lo tuviera, ya que no es obligatorio 

por la edad. 
4) Fotocopia del D.N.I. del padre, la madre, tutores legales y personas autorizadas para 

su recogida. 
 
 
 ALUMNADO DE ETAPA SECUNDARIA 
 

1) Impresos del centro debidamente cumplimentados. 
2) Fotocopia del D.N.I. del/la alumno/a, del padre, la madre, tutores legales y personas 

autorizadas para su recogida. 
3) El alumnado de 3º y 4º E.S.O. además aportará fotocopia de la tarjeta sanitaria. 

 

 
 En el caso de separación/divorcio deberán aportar el acuerdo/sentencia.  

 
Nota: Rogamos tengan en cuenta que todos los documentos solicitados por el centro son indispensables para 
formalizar la inscripción de datos del alumnado.            
  

 


