
HOJA DE AUTORIZACIONES Y COMPROMISOS 

I.E.S. “Cristóbal Lozano”

Consejería de Educación, Cultura y Deportes

Plaza de España, 2

02400 Hellín (Albacete)

Tel: 967 300 153 

e-mail: 02001974.ies@edu.jccm.es http://iescristoballozano.es 

D/Dª _______________________________________, con DNI _______________ como 

padre/madre o tutor legal del alumno/a________________________________________ 

de ____ años de edad, matriculado en el IES Cristóbal Lozano en el curso _____ de E.S.O. 

 AUTORIZO a mi hijo/a  a participar en actividades organizadas por el Centro y

que si se realizan fotografías y/o grabaciones de video de los alumnos durante

las mismas puedan ser difundidas en soportes digitales del Centro (página web, blogs,

DVD, ..) o en medios de comunicación autorizados. También autorizo a realizarse la

fotografía para el calendario del AMPA.

SI: NO:

 AUTORIZO a mi hijo/a a realizar las actividades extraescolares que se organicen

desde el Centro, dentro de la localidad de Hellín

SI: NO:

 Me comprometo a colaborar con el Centro para que mi hijo/a cumpla las

Normas Básicas del Centro:

SI: NO:

Hellín, a ___ de _________________ de 20  

Firma 

NOTA: Este Centro dispone de Normas de Convivencia, Organización y Funcionamiento aprobadas por el 
Claustro de Profesores y el Consejo Escolar que están a disposición de la Comunidad Educativa. La firma 
de la matrícula supone la aceptación de las mismas. 

IMPORTANTE: Estas autorizaciones tendrán validez mientras el alumno permanezca matriculado en el 
Centro, salvo que el padre/ madre o tutor legal comunique por escrito en la Secretaría del Centro la 
modificación de las mismas. 

SRA. DIRECTORA DEL IES CRISTÓBAL LOZANO 

 RESPETAR A TODOS LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD ESCOLAR

 CUIDAR EL ORDEN Y LA LIMPIEZA EN TODO EL CENTRO

 UTILIZAR CORRECTAMENTE LAS INSTALACIONES Y EL MATERIAL

 EVITAR LOS GRITOS, LOS EMPUJONES Y LAS CARRERAS DENTRO DEL CENTRO

 ESTÁ PROHIBIDO TRAER MP3, MP4 O MÓVILES (O SIMILARES) AL INSTITUTO

ESO
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