
ESCUELA DE EDUCACIÓN INFANTIL “LAS MESTAS” 
Carretera de Villaviciosa, 24        33204 Gijón (Asturias) 

Tfno.:985333818      
Correo: lasmestas@educastur.org 

 https://alojaweb.educastur.es/web/eeilasmestas

DOCUMENTOS A PRESENTAR para la MATRÍCULA 

 4 FOTOS TAMAÑO CARNET
 1 FOTO TAMAÑO 6x8
 FOTOCOPIA TARJETA SANITARIA DEL NIÑO/A
 * 

* Sólo para el alumnado que no lo haya presentado previamente en la admisión.

 Otros: 



AUTORIZACIÓN PARA RECIBIR RELIGIÓN CATÓLICA o ATENCIÓN EDUCATIVA

AUTORIZACIÓN DE SALIDAS DIDÁCTICAS e IMÁGENES -Protección datos.
(Cada curso escolar hay que firmarla).





FICHA DE DATOS PERSONALES

Cortadas y con el nombre detrás 

AUTORIZACIÓN RECOGIDA DATOS SAUCE

 (OPCIONAL)FICHA DE INSCRIPCIÓN COMEDOR O ATENCIÓN TEMPRANA

FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA Y/O CERTIFICADO DE NACIMIENTO

TODOS ESTOS DOCUMENTOS SE PUEDEN DESCARGAR EN EL BLOG / WEB SON AUTORELLENABLES.

TAMBIÉN PUEDE PASAR POR LA CONSERJERÍA DE LA ESCUELA A RECOGERLOS IMPRESOS (SIN CITA). 

HOJA INFORMATIVA NO ENTREGAR EN LA ESCUELA

 AUTORIZACIÓN PARA RECIBIR ASTURIANO O NO

mailto:lasmestas@educastur.org
https://alojaweb.educastur.es/web/eeilasmestas


  

Dirección General de Recursos
Humanos y Planificación

Escuela de Educación Infantil “Las Mestas”        

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A 

 

 

 

DATOS DE RESIDENCIA Y CONTACTO 

 

DATOS FAMILIARES 

 

AUTORIZACIONES 
(Marcar SÍ-NO según proceda)

FICHA   DE    DATOS 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A: ................................................................................................. 

FECHA DE NACIMIENTO:.............................................LOCALIDAD: ......................................................... 

PROVINCIA:........................................PAÍS:..............................NACIONALIDAD:....................................... 

DOMICILIO HABITUAL:.................................................................................................................................. 

LOCALIDAD: ......................................  PROVINCIA:............................... CÓDIGO POSTAL: .................... 

TELÉFONOS DE CONTACTO: 1º…......………………………..……..2º…...........……………….……………..

OTROS……………..……………………………………………………………………………………………………….. 

        (Especificar de quién son y el orden de preferencia o urgencia) 

Correos electrónicos: 1º................................. ...................................................................................................

2º......................................................................... ......OTROS………………..…………………………….................……

   (Especificar de quién son y el orden) 

NOMBRE Y APELLIDOS  DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A:.................................................................................

DNI: .................................................. NACIONALIDAD:……………………...………………………………….. 

PROFESIÓN…………………………………………………………………………………..………………………. 

NOMBRE  Y APELLIDOS DE LA MADRE/PADRE O TUTOR/A:..............................................................................

DNI: .................................................. NACIONALIDAD:………………….……………………………………… 

PROFESIÓN…………………………………………………………………………………………...………………. 

NÚMERO DE HERMAN@S: ......................... LUGAR QUE OCUPA ENTRE ELL@S: ...............................   

SALIDAS: SÍ       NO

OTRAS OBSERVACIONES y/o ALERGIAS:….……………………….………………………………………….. 

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

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

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

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

PEGAR 
FOTO 

IMÁGENES: SÍ       NO       ELIGE RELIGIÓN: SÍ      NO      COMEDOR: SÍ       NO

            ELIGE LLINGUA ASTURIANA: SÍ      NO
                                                           



  Escuela de Educación Infantil “Las Mestas” 

D./Dña. …………………………………………………………………………………………….....…y

D./Dña: ……………….......………………………………………………………………………padre /

madre/tutor/a del alumno/a: ……….................................………………………………………

expresa su deseo de que su hijo/a curse la enseñanza de:    

Gijón, a _________ de ___________________________de __________ 

Firmas del padre y madre o tutor/es legales, 

 Fdo.:……………………………………………..   Fdo.:………………………………………….. 

Nota importante: 

Estos datos se recogen con la finalidad de asignar la preferencia por la opción de un área 
del currículum según la legislación en vigor, y en ningún caso identifican datos personales 
del alumno/a relativos a ideología, religión, creencias u otros datos de similares 
características. 

OPCIÓN DE ENSEÑANZA RELIGIOSA O ATENCIÓN EDUCATIVA

(marque una de las ofertadas a continuación)

RELIGIÓN CATÓLICA 

 ATENCIÓN EDUCATIVA

Constando que ambas partes aceptan voluntariamente tal circunstancia.
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Escuela de Educación Infantil “Las Mestas” 
           AUTORIZACIONES 

Don/Doña: .................................................................................D.N.I.: .................................. 

Don/Doña: .................................................................................D.N.I.: .................................... 

SOBRE LAS SALIDAS ESCOLARES COMPLEMENTARIAS 
              AUTORIZAN                        NO AUTORIZAN 

(Márquese UNA de las dos opciones)

a su hijo/a:……………………………………………………..…………………………………. 

alumno / a de la Escuela de Educación Infantil “Las Mestas”, a realizar las salidas 

programadas, dentro de las actividades escolares, aprobadas en la Programación General 

Anual de la Escuela y otras salidas que van surgiendo a lo largo de cada curso escolar 

(previamente avisadas las familias de cada alumno/a del Centro). 

SOBRE LAS IMÁGENES DE MENORES 
De conformidad con lo establecido en los artículos 6 y 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 15 de 
diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y en el art. 2.2 
de la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de protección de civil del derecho al honor, a la 
intimidad personal y familiar y a la propia imagen, y conforme a las instrucciones de la Consejería 
de Educación del Principado de Asturias, 

AUTORIZAN NO AUTORIZAN 
(Márquese UNA de las dos opciones)

a la grabación y reproducción de imágenes en las que aparece su hijo/a, cuya representación legal 
ostenta, así como la inclusión de las mismas en la página Web y Blogs del Centro, medios de 
comunicación o en las redes sociales o páginas web vinculadas a Proyectos o programas 
Institucionales en los que participamos, con la exclusiva finalidad de difusión de las actividades del 
Centro, utilización en las aulas con motivos educativos e información a las familias, potenciando su 
participación en las acciones que realizamos. De igual manera, reconoce haber sido informado de la 
posibilidad de ejercitar los correspondientes derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, de conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, en el Real Decreto 5/2018 de 27 de julio, de medidas 
urgentes para la adaptación del Derecho español a la normativa Europea en materia de protección 
de datos y en las instrucciones de la Agencia Española de Protección de Datos, relativa al ejercicio 
de los derechos de acceso, rectificación y cancelación. 
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Información básica sobre Protección de Datos

Responsable Dirección E.E.I. Las Mestas 

Finalidad 
La utilización de las imágenes tendrá como finalidad principal la labor docente y educativa, 
así mismo, servirán para informar a la comunidad Educativa de las diferentes actividades 
que se realicen. 

Legitimación Reglamento General de Protección de Datos. Consentimiento firmado por los tutores legales 
del alumno/a. 

Destinatarios No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal, o consentimiento expreso de los 
tutores legales del alumno/a. 

Derechos 
Acceder, rectificar, suprimir, limitar u oponerse. También podrán retirar el consentimiento 
prestado mediante escrito dirigido a las Dirección del Centro y presentado en la Secretaría 
del mismo. 

Información adicional Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en nuestra 
página web: http://www.lasmestas.es 

Constando que ambas partes aceptan voluntariamente tal circunstancia. 
SALIDAS ESCOLARES COMPLEMENTARIAS E IMÁGENES MENORES-PROTECCIÓN DATOS 

Y para que conste, firmamos la presente en Gijón, a …… de ………………..…………….de …… 

Firma de padre y madre o tutor/a legales 

Fdo.:…………………………………………  Fdo.:………………………………………… 

Cada curso escolar se enviará a las familias que deberá autorizar y firmar. 



E.E.I. LAS MESTAS        Crta. de Villaviciosa, 33204 Gijón Teléfono: 985333818 lasmestas@educastur.org

 Actividad de Tratamiento: Registro de matrículas y calificaciones del 

alumnado.  

Identidad del responsable de tratamiento: Dirección General de Planificación, Centros 

e Infraestructuras Educativas, dependiente 

de la Consejería de Educación y Cultura.  

Finalidad: Los datos personales recabados a través del 

presente formulario, así como los generados 

en el transcurso de la relación 

administrativa, serán tratados para la 

gestión administrativa de la matriculación y 

evaluación del alumnado de centros 

sostenidos con fondos públicos.  

Legitimación: Cumplimiento de una misión realizada en 

ejercicio de poderes públicos.  

Destinatarios de cesiones: Oficina de Extranjería de la Delegación de 

Gobierno. Universidad de Oviedo: datos 

necesarios para la organización de la E.B.AU. 

de alumnado que previamente haya 

autorizado la cesión. Servicio Público de 

Empleo del Principado de Asturias: datos de 

matrícula en enseñanzas cofinanciadas con 

Fondo Social Europeo.  

Subdirección General de Estadística y 

Estudios del Ministerio de Educación, 

Cultura y Deporte.  

Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, 

rectificación, supresión, oposición, 

limitación del tratamiento y portabilidad, a 

través del Servicio de Atención Ciudadana 

(SAC) de la Administración del Principado de 

Asturias, presentando el formulario 

normalizado disponible en 

https://sede.asturias.es.  

Puede solicitar la información adicional 

dirigiéndose al delegado de protección de 

datos: 

delegadoprotecciondatos@asturias.org  

Recibí la información:

Fdo.:Fdo.:

DATOS PARA SAUCE



  Escuela de Educación Infantil “Las Mestas” 

D./Dña. …………………………………………………………………………………………….....…y

D./Dña: ……………….......………………………………………………………………………padre /

madre/tutor/a del alumno/a: ……….................................………………………………………

expresa su deseo de que su hijo/a curse la enseñanza de:    

Gijón, a _________ de ___________________________de __________ 

Firmas del padre y madre o tutor/es legales, 

 Fdo.:……………………………………………..   Fdo.:………………………………………….. 

Nota importante: 

La enseñanza de la lengua asturiana será una primera aproximación en Educación Infantil y 
con carácter voluntario. El alumnado se iniciará en el conocimiento de la lengua asturiana.
Se realizarán actividades similares o iguales relacionadas con los contenidos del Área III: 
Comunicación y Representación de la Realidad y serán supervisadas por la tutora, o en su 
defecto, de maestros/as especialistas de Infantil.

OPCIÓN DE LENGUA ASTURIANA / LLINGUA ASTURIANA

(marque una de las ofertadas a continuación)

SÍ LENGUA ASTURIANA

 NO LENGUA ASTURIANA

Constando que ambas partes aceptan voluntariamente tal circunstancia.
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