
 
C.E.I.P. SAN LÁZARO-ESCUELAS BLANCAS. 

c/ Padre Suárez 39, 33009, Oviedo. Teléfono: 985217559. Correo electrónico: sanlazar@educastur.org 

DOCUMENTO DE CESIÓN DE USO TEMPORAL DE DISPOSITIVOS DIGITALES.  
 
 

El/La abajo firmante, D./Dª _________________________________________, con D.N.I.: ______________, 

como Padre, Madre, Tutor/a legal [tachar lo que no proceda] del alumno/a [indicar nombre y dos apellidos] 

___________________________________________________  

 

DECLARA:  
 

QUE HA RECIBIDO del centro C.E.I.P. San Lázaro- Escuelas Blancas – Oviedo- Principado de Asturias el 

ORDENADOR/TABLET nº ____________________, en préstamo temporal.  

 
Este préstamo temporal está motivado por la necesidad de realizar actividad lectiva no presencial y por si se 

produjese una suspensión temporal de actividades lectivas presenciales y finalizará cuando el alumnado 

disponga de su propio dispositivo portátil, o cuando el centro educativo se lo indique.  

 

El firmante reconoce que ha sido informado de todo lo anterior y de que:  

 

• El dispositivo se destina al uso del alumno o alumna a quien representa  

• Este uso debe ser exclusivamente educativo. 

• El dispositivo no dispone de seguro de robo o cobertura por desperfectos o golpes.  

 

 
Y SE COMPROMETE A:  

 

• Reintegrar esta dotación en buen estado al centro cuando se le indique y, en todo caso, cuando 

termine el curso. 

• A custodiarlo y a vigilar su correcto cuidado.  

• A reintegrar cualquier desperfecto ocasionado por un uso incorrecto del dispositivo 

 
 

Y para que conste, se firma en Oviedo  a ______ de ____________ de _____________.  
 
 

Firma del padre, madre, tutor/a legal                                      Firma del encargado 
 
 
 

 
 

 
Fdo.:          Fdo.:  

mailto:sanlazar@educastur.org


 
C.E.I.P. SAN LÁZARO-ESCUELAS BLANCAS. 

c/ Padre Suárez 39, 33009, Oviedo. Teléfono: 985217559. Correo electrónico: sanlazar@educastur.org 

COPIA PARA LA FAMILIA 

DOCUMENTO DE CESIÓN DE USO TEMPORAL DE DISPOSITIVOS DIGITALES.  
 
 

El/La abajo firmante, D./Dª _________________________________________, con D.N.I.: ______________, 

como Padre, Madre, Tutor/a legal [tachar lo que no proceda] del alumno/a [indicar nombre y dos apellidos] 

___________________________________________________  

 

DECLARA:  
 

QUE HA RECIBIDO del centro C.E.I.P. San Lázaro- Escuelas Blancas – Oviedo- Principado de Asturias el 

ORDENADOR/TABLET nº ____________________, en préstamo temporal.  

 
Este préstamo temporal está motivado por la necesidad de realizar actividad lectiva no presencial y por si se 

produjese una suspensión temporal de actividades lectivas presenciales y finalizará cuando el alumnado 

disponga de su propio dispositivo portátil, o cuando el centro educativo se lo indique.  

 

El firmante reconoce que ha sido informado de todo lo anterior y de que:  

 

• El dispositivo se destina al uso del alumno o alumna a quien representa  

• Este uso debe ser exclusivamente educativo. 

• El dispositivo no dispone de seguro de robo o cobertura por desperfectos o golpes.  

 

Y SE COMPROMETE A:  
 

• Reintegrar esta dotación en buen estado al centro cuando se le indique y, en todo caso, cuando 

termine el curso. 

• A custodiarlo y a vigilar su correcto cuidado.  

• A reintegrar cualquier desperfecto ocasionado por un uso incorrecto del dispositivo 

 
 

Y para que conste, se firma en Oviedo  a ______ de ____________ de _____________.  
 
 

Firma del padre, madre, tutor/a legal                                      Firma del encargado 
 
 
 
 

 
Fdo.:          Fdo.:  

 

mailto:sanlazar@educastur.org

