
 

CENTRO INFANTIL BILINGÜE SALPIN 
Avd. Villa de Madrid nº 70 Bajo  

Vélez-Málaga C.P. 29700 (Málaga) 

Tlfo: 676582623/951284844 

www.salpin.es 

 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CENTRO: 

 

DATOS DEL ALUMNO 

 

- Fecha de inscripción:………………………………………………………………………………………… 

- Nombre y apellidos:…………………………………………………………………………………………… 

- Fecha de nacimiento:…………………………………… - Edad:……………………………………… 

- Domicilio:……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Localidad:……………………………………………………… - C.P.:……………………………………… 

- Horario de asistencia: de……………………………… a……………………………      

o Aula matinal: si       no 

o Comedor: si       no 

- Observaciones: 

o Alergia a medicamentos:……………………………………………………………………… 

o Alergia a alimentos:……………………………………………………………………………… 

o Otros:…………………………………………………………………………………………………… 

 

DATOS DE LOS TUTORES 

 

- Nombre del 1º Tutor:………………………………………………………………………………………… 

- Teléfono móvil/fijo:…………………………………………………………………………………………… 

- Lugar de trabajo:……………………………………………………………………………………………… 

- Teléfono trabajo:……………………………………………………………………………………………… 

- Email:………………………………………………………- D.N.I.:…………………………………………… 

- Prioridad de llamar en caso de emergencia: 1º        2º 

  

- Nombre del 2º Tutor:………………………………………………………………………………………… 

- Teléfono móvil/fijo:…………………………………………………………………………………………… 

- Lugar de trabajo:……………………………………………………………………………………………… 

- Teléfono trabajo:……………………………………………………………………………………………… 

- Email:………………………………………………………- D.N.I.:…………………………………………… 

- Prioridad de llamar en caso de emergencia: 1º        2º 

 

PERSONAS AUTORIZADAS 

 

- Nombre:……………………………………………………………………………………………………………… 

- D.N.I.:………………………………………………………………………………………………………………… 

- Teléfono:……………………………………………- Parentesco:………………………………………… 

 

- Nombre:……………………………………………………………………………………………………………… 

- D.N.I.:………………………………………………………………………………………………………………… 

- Teléfono:……………………………………………- Parentesco:………………………………………… 

 

- Nombre:……………………………………………………………………………………………………………… 

- D.N.I.:………………………………………………………………………………………………………………… 

- Teléfono:……………………………………………- Parentesco:………………………………………… 

 

FOTO 
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PAGO EN EL CENTRO:       EFECTIVO            

 

DATOS BANCARIOS 

 

- Nombre del titular:……………………………………………………………………… 

- D.N.I.:………………………………………………………………………………………… 

- Número de cuenta con IBAN: 

 

                        

 

(A rellenar por el centro) 

 

- Mensualidad a pagar:…………………………………………………………………… 

- Observaciones:………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Doy conformidad para que el Centro Infantil Bilingüe Salpin realice un 

cargo en dicha cuenta mensualmente, entre los días 1 y 5 de cada 

mes. Si el recibo fuera devuelto, los gastos de devolución corren a 

cargo del titular. 

 

 

 

 

 

 

 

Fdo:………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

En Vélez Málaga a……………… de……………………………………………… de 2.02… 
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CONSENTIMIENTO PARA EL USO DE LA IMAGEN DEL ALUMNO 

 

 Autorizo al Centro Infantil Bilingüe Salpin a realizar fotografías y 

grabaciones, para poder recopilarlas el propio tutor del alumno, como 

recordatorio de su participación en el centro. Además el centro podrá 

exponer dichas fotografías y grabaciones en su página web o red 

social para promocionar o hacer publicidad de las instalaciones y sus 

múltiples servicios.  

El centro dispondrá de una aplicación donde subirá todas las 

fotos de cada clase. Dicho acceso a la aplicación es totalmente 

restringido, os tendrá que autorizar el centro para que podáis verlas. 

La autorización será mediante el envío del enlace a vuestro teléfono.  

 Además el Centro cuenta con unas cámaras web, para visionar 

por internet, dicho acceso queda restringido exclusivamente a los 

padres del alumnado, pudiendo acceder a ellas mediante un código 

personalizado que entregará el Centro y del cual será responsable 

cada padre. Por lo tanto queda prohibida la difusión o grabación de 

las imágenes por parte de los padres, así como la difusión o 

utilización de dicho código a otras personas. Los padres deberán 

comunicar al Centro la pérdida de dichos códigos.  

 

 

 

 

 

 

 

Fdo:…………………………………………………………………   

 

  

 

 

 

 

 

En Vélez Málaga a……………… de……………………………………………… de 2.02… 
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CONSENTIMIENTO PARA EL DESPLAZAMIENTO DEL ALUMNO  

 

 Autorizo al Centro Infantil Bilingüe Salpin a desplazar al alumno 

en un vehículo del centro, en caso de necesidad o emergencia al 

centro de salud o centro hospitalario más cercano. O si fuera 

necesario llamar a emergencia y ser traslado en ambulancia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fdo:…………………………………………………………………   

 

  

 

 

 

 

 

En Vélez Málaga a……………… de……………………………………………… de 2.02… 

 


