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IES Rey Pelayo 
 

 

Alumno/a:  Primer tutor:  

    

Curso:  Segundo tutor:  

 

Autorizaciones 

Actividades 

Dentro del horario lectivo se han previsto algunas actividades complementarias que se realizarán en el entorno 

próximo al Centro y no requieren, por tanto, la utilización de transporte para el desplazamiento.  

 

 Autorizo la salida del recinto escolar para realizar actividades en el entorno   

 No autorizo la salida del recinto escolar para realizar actividades en el entorno   

 

Comunicaciones 
El Centro utiliza la aplicación TokApp School para enviar comunicaciones a las familias, así como para informar de 

faltas de asistencia del alumnado a primera hora de la mañana o comunicar incidencias.  Se recomienda 

descargar la aplicación gratuita TokApp School para facilitar la comunicación con el Centro. 

 Autorizo el envío de comunicaciones mediante Tokapp 

 No autorizo el envío de comunicaciones mediante Tokapp 

Imágenes  
El Centro dispone de una web propia en la que se comparte información sobre las actividades realizadas por el 

alumnado. En estas publicaciones se incluyen a veces imágenes o vídeos en que aparece el alumnado. En 

ocasiones, se comparten también productos generados por el alumnado que pertenecen a proyectos realizados 

en el aula o concursos temáticos.  

En todos los casos, el centro se compromete a respetar la privacidad e integridad del alumnado, evitando 

compartir cualquier información que no sea imprescindible para el propósito de la publicación. Esta publicación 

se realizará únicamente en la web del centro y/o los blogs de aula o de proyectos gestionados por el 

profesorado y se referirá a las actividades docentes y extraescolares incluidas en la Programación General Anual 

del Instituto.)  

 Autorizo la publicación de imágenes o videos en que aparezca el alumno/a.  

 No autorizo la publicación de imágenes o videos en que aparezca el alumno/a.  

Datos médicos relevantes:   

 

   

  

  

 En Cangas de Onís, a ___ de _________________ de 2024 

 

 

 

 

Firma del primer tutor Firma del segundo tutor  

 


