
 

 

ALUMNADO POSTOBLIGATORIA : BACHILLERATO, 
F.P. GRADO MEDIO Y F.P. GRADO SUPERIOR 

 

GUÍA PARA LA MATRÍCULA DEL CURSO 2025/2026 
 

GUÍA DE DOCUMENTOS 

DOCUMENTACIÓN A 
PRESENTAR 

OBLIGATORIO SOLO SI 
PROCEDE 

NÚMERO DE DOCUMENTO DE MATRÍCULA 

1 X  
2 X  
3  X 
4 X  
5 X  
6 X  
7 X  
8 X  
9 X  
10  X 
11  X 
12 X  
13  X 
14  X 
15 X  

JUSTIFICANTE TRANSFERENCIA DEL SEGURO MÉDICO 
“Asistencia Los Ángeles” (Por duplicado) X  

FOTOCOPIA SOLICITUD DE BECA CURSO 25/26  X 
SOLICITUD DE BONIFICACIÓN  X 
FOTOCOPIA MATRÍCULA I.E.S. X  
FOTOCOPIA TARJETA SEGURIDAD SOCIAL X  
FOTOCOPIA D.N.I. ALUMNO/A X  
FOTOCOPIA D.N.I DE LOS PADRES  X  
2 FOTOGRAFÍAS  (Actuales) Con nombre y apellidos al dorso X  
CERTIFICADO MÉDICO EN EL CASO DE ALERGIA Y/O 
INTOLERANCIA ALIMENTARIA  X 

CERTIFICADO CLUB DEPORTIVO CON HORARIO  X 
CERTIFICADO CONSERVATORIO Y HORARIO  X 
EN CASO DE DIVORCIO, FOTOCOPIA DE LA SENTENCIA  X 

​ NOTA: NO SE HARÁ EFECTIVA NINGUNA MATRÍCULA QUE NO 
VENGA RELLENA CORRECTAMENTE NI AQUELLA QUE LE FALTE 
DOCUMENTACIÓN.  

 
Avd. del Mediterráneo, s/n.  - 14011 Córdoba  
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COMPROMISO DE ASISTENCIA DE LAS FAMILIAS A LA REUNIÓN EL 

DÍA DE INCORPORACIÓN DEL ALUMNADO 
 
 
Se informa a los padres/madres/tutores/as legales del alumnado residente que con la finalidad de 
ofrecer un servicio de calidad, atender a los derechos y deberes de las familias y  favorecer una 
adecuada organización de la Residencia, es indispensable la implicación de las familias y la mejora 
de la coordinación y comunicación con estas.  Para ello es importante que conozcan las 
instalaciones, las funciones y servicios que se desarrollan en la Residencia, así como las normas de 
convivencia y funcionamiento que se llevan a cabo en la Residencia Escolar “La Aduana”.  
Por tanto, es de obligado cumplimiento la asistencia de al menos un padre/madre/tutor/a legal 
a la reunión con los miembros del equipo directivo y educativo que están previstas durante las 
fechas de incorporación del alumnado. Las familias podrán elegir asistir a alguna de las dos 
reuniones siguientes:  
 

●​ LUNES 15/09/2025 a las 11:00h  
●​ LUNES 15/09/2025 a las 18:00h 

 
Si el padre/madre o tutor/a legal no pudiera asistir a alguna de las Reuniones concertadas, deberá  
enviar el debido justificante vía Whatsapp en el número de teléfono adjunto con fecha límite el 13 
de Septiembre, y se le citará para una reunión en otra fecha.  
 
TELÉFONO DE CONTACTO PARA ADJUNTAR JUSTIFICANTES VÍA WHATSAPP: 

684 46 9745 
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●​ DATOS PERSONALES ------------------------------------------- 

APELLIDOS:____________________________________ NOMBRE:_____________________ 

FECHA NACIMIENTO:__________________________​EDAD: _________________________ 

TELÉFONO ALUMNO/A.: ________________________ DNI:___________________________ 

DIRECCIÓN:___________________________________________________________________ 

LOCALIDAD:__________________________ PROVINCIA:________________C.P.:________ 

●​ DATOS FAMILIARES -------------------------------------------- 
 
¿PADRES DIVORCIADOS?     NO         SI       EN CASO AFIRMATIVO: 

1.​ ¿QUIÉN TIENE LA CUSTODIA? _____________________________________________ 

2.​ ¿QUIÉN OSTENTA LA PATRIA POTESTAD?___________________________________ 

NOMBRE Y TELÉFONO TUTOR LEGAL 1: ________________________________________ 

NOMBRE Y TELÉFONO TUTOR LEGAL 2: ________________________________________ 

●​ DATOS ACADÉMICOS ------------------------------------------- 
 
CENTRO DE PROCEDENCIA (CURSO 23/24): ______________________________________ 
 
CENTRO DONDE VA A CURSAR LOS ESTUDIOS 24/25:_____________________________ 

○​ BACHILLERATO:      1º         2º     Especialidad:________________________________ 

○​ F.P. GRADO MEDIO:   1º        2º    Especialidad:________________________________ 

○​ F.P. GRADO SUPERIOR:   1º       2º    Especialidad:_____________________________ 

●​ DATOS DE INTERÉS -------------------------------------------- 

INTOLERANCIA/ ALERGIA: NO   SI   indicar a qué:_________________________________ 

DEPORTISTA FEDERADO: NO    SI    indicar equipo/club: ___________________________ 

MATRICULADO EN CONSERVATORIO:   NO    SI 

HA SOLICITADO BECA PARA EL CURSO 25/26:  NO     SI    nº solicitud:_______________ 

CÓDIGO CURSO 24/25 (solo antiguos alumnos/as):______________  
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DOCUMENTO 2: AUTORIZACIONES DE SALIDAS 
 

ALUMNO/A:  ​  
 

PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL:  ​  
 

1.​ Salidas de la RESIDENCIA: 
●​ para salir hacia a su centro de estudios, eximiendo de toda responsabilidad al personal de 

la Residencia de cualquier hecho que el mismo ocasione o pudiera sufrir en su trayecto de 
ida y vuelta al mismo: 

▢Autorizo.​ ▢ No autorizo. 
 

●​ para participar en las actividades complementarias que esta organice fuera de sus 
instalaciones y bajo la supervisión de su personal docente: 

▢Autorizo.​ ▢ No autorizo. 
 

●​ para pasear o realizar compras en el horario de ocio establecido por el Centro y con la 
autorización previa del tutor/a de la Residencia (exclusivamente para mayores de 16 años). 

▢Autorizo.​ ▢ No autorizo. 
 

2.​ Salidas del CENTRO DOCENTE: para participar en todas aquellas actividades 
complementarias y extraescolares organizadas por el Centro docente donde cursa sus estudios, 
eximiendo de toda responsabilidad al personal de la residencia en caso de accidentes o 
incidentes que pudiera sufrir u ocasionar durante el desarrollo de las mismas: 

   ▢ Autorizo.​ ▢ No autorizo. 
 

3.​ Salidas para SU DOMICILIO: para desplazarse de la Residencia escolar al domicilio 
familiar y viceversa SOLO, eximiendo de toda responsabilidad al personal de cualquier 
circunstancia que pudiera ocurrir durante el trayecto: 

■​ los lunes y viernes, como días de incorporación y cierre de la Residencia. 
■​ los días pre-festivos entre semana. 
■​ los días que, por motivos especiales, tenga que ausentarse de la residencia 

▢ Autorizo.​ ▢ No autorizo. 
 

En caso de no autorización en el punto 3, rellenar el documento de matrícula NÚMERO 3: 
“Personas autorizadas a recoger al alumno menor de edad no autorizado a marcharse solo el día 
de salida”. 

Córdoba a​ de​ de 20​ . 
 
 
 

Fdo.:  ​  
(padre / madre/ tutor/a legal) 

DNI:  ​  
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DOCUMENTO 3: PERSONAS AUTORIZADAS PARA RECOGER AL ESTUDIANTE 
MENOR DE EDAD, NO AUTORIZADO A MARCHARSE SOLO EL DÍA DE SALIDA 

HACIA CASA 
 

 
(ACLARACIÓN: Este documento solo debe rellenarse si en el punto 3 del documento 2, NO SE 
AUTORIZA a que el alumno/a se marche solo a casa) 
 
 

ALUMNO/A:  ​  

D./ Dña.​ / y D./Dña. 

 ​

, en calidad de PADRES/MADRES/TUTORES LEGALES del alumno/a anteriormente 

indicado 

NOS COMPROMETEMOS A: 

1.- Acompañarlo/a en los días de incorporación. 

2.- A recogerlo/a los días de salida (viernes o vísperas de festivos) de la Residencia a las 15:00 horas. 

 

AUTORIZAMOS TAMBIÉN A LAS SIGUIENTES PERSONAS (adjuntar fotocopias de los DNI de 

las personas autorizadas): 

1.- D./Dña.​ ​ DNI​ ​ 

Teléfono móvil:​ Parentesco con el alumno/a:  ​  

2.- D./Dña.​ ​ DNI​ ​ 

Teléfono móvil:​ Parentesco con el alumno/a:  ​  

 
 
 
 

Córdoba a​ de​ de 20​ . 
 
 
 

Fdo.:  ​  
(padre / madre/ tutor/a legal) 

DNI:  ____________________ 

 
NOTA: Adjuntar fotocopia del DNI de las personas autorizadas por la familia a recoger al alumno/a. 
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DOCUMENTO 4: COMPROMISOS DEL ALUMNADO Y LA FAMILIA 

 
ALUMNO/A:  ​  

 

D./Dª.​  ​ ,​ en​ calidad​ de 
PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL del/a alumno/a arriba indicado/a, 

 
EL ALUMNO/A SE COMPROMETE A: 

 
1)​ Asistir diariamente al Centro Educativo en el que está matriculado, no pudiendo ausentarse de forma injustificada de 

ninguno de los tramos horarios de obligado cumplimiento, conforme al protocolo de prevención del absentismo de la 
Residencia.  

2)​ Asistir diariamente a las horas de Estudio Dirigido de la Residencia. 
3)​ Asistir a las Actividades Formativas y de Ocio que se desarrollan en la Residencia, orientadas a trabajar valores 

transversales para conseguir una educación integral, fomentar la convivencia, promover la creatividad y adquirir hábitos de 
vida saludables. 

4)​ Actuar en todo momento con  respeto y educación. No se tolerará ningún tipo de agresión  hacia cualquier miembro de la 
comunidad que conforma la Residencia (personal que trabaja en esta o alumnado). 

5)​ Respetar la libertad de conciencia, las convicciones religiosas y morales y la dignidad, integridad e intimidad de todos los 
miembros de la comunidad, así como la igualdad entre hombres y mujeres. 

6)​ Respetar las normas de organización, convivencia y disciplina de la Residencia. Los alumnos/as, o los padres/madres y 
tutores en caso de menores de edad, responderán de los daños y perjuicios ocasionados a terceros. 

7)​ Utilizar adecuadamente las instalaciones y los recursos materiales de la Residencia, contribuyendo a su conservación y 
mantenimiento. Los alumnos/as responderán individual o solidariamente a los desperfectos y roturas de los que sean 
responsables (“Quien rompe, paga”). 

8)​ Custodiar sus pertenencias y objetos de valor. La Residencia no se responsabiliza de las posibles sustracciones que se 
produzcan en el centro. El centro recomienda para las familias que lo deseen, que contraten un seguro contra robo para las 
pertenencias de valor de sus hijos/as (móviles, bicicletas, ordenadores, patinetes...)  

9)​ Mantener el orden del mobiliario y de las pertenencias en la habitación. De esta forma se facilitan las tareas de limpieza. 
10)​ Participar en la vida de la Residencia, en especial en las actividades y efemérides organizadas por la misma para fomentar 

el compañerismo y la convivencia. 
11)​ Contribuir a hacer efectivas las medidas de seguridad puestas en marcha en el centro no realizando conductas  que pongan 

en peligro al resto del alumnado o al personal de la Residencia. 
12)​ Llevar a cabo prácticas saludables absteniéndose de fumar y/o consumir bebidas alcohólicas en todo el recinto. 
13)​ No introducir en la Residencia estupefacientes, alcohol u otras sustancias prohibidas por las normas en vigor. 
14)​ No asistir, ni permanecer en la Residencia bajo los efectos del alcohol u otras drogas. 
15)​ No introducir alimentos ni bebidas del exterior en el comedor. 
16)​ No almacenar alimentos en las habitaciones. 
17)​ Comunicar al tutor/a (y en su defecto al monitor/a) con suficiente antelación y debida justificación, que no se va a hacer 

uso del servicio de comedor. 
18)​ No asistir, ni permanecer en la Residencia en caso de enfermedad infecto-contagiosa u otra enfermedad. Cumplir el 

régimen de entrada y salida de la Residencia Escolar establecido en función de la edad y tipo de salida.  De no ser así, se 
exime de toda responsabilidad al personal de la Residencia de cualquier accidente que pueda sufrir. 

19)​ Notificar al Jefe de Actividades o en Administración, la circunstancia por la se ocasiona  Baja de la Residencia: abandono 
escolar, finalización de estudios, motivos personales, etc. En un plazo máximo no superior a 10 días naturales desde que se 
deje de asistir a la Residencia. 

20)​ A cumplir las Normas de Convivencia que están disponibles en la página web: 
https://www.residencialaaduana.es/normas-de-convivencia/ 

21)​ Identificar mi intolerancia y/o alergia alimentaria, al personal de cocina, al ser servido. 
22)​ No realizar fotos ni videos entre el alumnado dentro de las instalaciones de la Residencia y por supuesto, no publicar  

estas en Redes Sociales. 
23)​ Hacer un uso responsable del acceso a internet que ofrece la Residencia. 

 
Córdoba, a __________ de _________________________​ de 20___ 

EL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL 
(Alumno/a si es mayor de edad) 

 
 

Fdo:___________________________________ 

D.N.I. _________________________ 
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DOCUMENTO 5 : AUTORIZACIÓN PARA RECIBIR INFORMACIÓN 

ACADÉMICA DEL TUTOR/A DEL CENTRO DE ESTUDIOS 
 

●​ EN CASO DE ALUMNADO MENOR DE EDAD:  

Yo, D./Dª. ___________________________________________________, con DNI 

número ______________________________,  como padre/madre/tutor legal de 

_____________________________________________________________, 

AUTORIZO al tutor/a de mi hijo/a del Centro donde cursa estudios, a mantener 

informado a su tutor/a de la Residencia Escolar La Aduana, sobre los rendimientos 

académicos y comportamiento en general de mi hijo/a, así como de las faltas a clase si 

las hubiera.    

 

En Córdoba a ____ de _______________________ de 20__. 

​

 

Fdo.________________________________ 

 

●​ EN CASO DE ALUMNADO MAYOR DE EDAD:  

Yo,_____________________________________________________________, 

alumno/a mayor de edad y con DNI número _________________________, 

AUTORIZO a mi tutor/a del Centro donde curso estudios, a mantener informado de mis 

rendimientos académicos y comportamiento en general, así como de las faltas a clase si 

las hubiera, a mi tutor/a de Residencia Escolar La Aduana. 

 

En Córdoba a ____ de _______________________ de 20__. 

 

                                        

Fdo.________________________________ 
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DOCUMENTO 6 : AUTORIZACIÓN PARA EL ACCESO A INTERNET Y PARA LA 

PUBLICACIÓN DE ACTIVIDADES DE CARÁCTER PEDAGÓGICO EN LA PÁGINA 

WEB Y REDES SOCIALES DE LA RESIDENCIA 
 

●​ EN CASO DE ALUMNADO MENOR DE EDAD:  

Yo, D./Dª. ___________________________________________________, con DNI 

número ______________________________,  como padre/madre/tutor legal de 

_____________________________________________________________,  

                 ▢   AUTORIZO                                             ▢   NO AUTORIZO  

1.​ A la Residencia Escolar “La Aduana” a proporcionar acceso a INTERNET durante el 
curso escolar, con fines pedagógicos y en el horario de uso establecido por la misma. 

2.​ A la Residencia Escolar “La Aduana” a publicar imágenes de las diferentes actividades 
que, con carácter pedagógico, se realicen en el Centro, en las que pudiera aparecer. 

3.​ A la empresa de mantenimiento informático “CYBERCÓRDOBA” a tener acceso 
confidencial al historial de navegación del alumno/a y facilitarla a la dirección del 
Centro, ante una situación de necesidad.  

En Córdoba a ____ de _______________________ de 20__. 

​

 

Fdo.________________________________ 

 

●​ EN CASO DE ALUMNADO MAYOR DE EDAD:  

Yo,_____________________________________________________________, 

alumno/a mayor de edad y con DNI número _________________________,  

                 ▢   AUTORIZO                                             ▢   NO AUTORIZO  

1.​ A la Residencia Escolar “La Aduana” a proporcionar acceso a INTERNET durante el 
curso escolar, con fines pedagógicos y en el horario de uso establecido por la misma. 

2.​ A la Residencia Escolar “La Aduana” a publicar imágenes de las diferentes actividades 
que, con carácter pedagógico, se realicen en el Centro, en las que pudiera aparecer. 

3.​ A la empresa de mantenimiento informático “CYBERCÓRDOBA” a tener acceso 
confidencial al historial de navegación del alumno/a y facilitarla a la dirección del 
Centro, ante una situación de necesidad.  

En Córdoba a ____ de _______________________ de 20__. 

                                        

 

Fdo.________________________________ 
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DOCUMENTO 7 : AUTORIZACIÓN SUMINISTRO PARACETAMOL O 

IBUPROFENO 
 

●​ EN CASO DE ALUMNADO MENOR DE EDAD:  

Yo, D./Dª. ___________________________________________________, con DNI 

número ______________________________,  como padre/madre/tutor legal de 

_____________________________________________________________,  

                 ▢   AUTORIZO                                             ▢   NO AUTORIZO  

al personal de la Residencia Escolar “La Aduana”, a que suministre a mi hijo/a, en caso 

de necesidad, paracetamol o ibuprofeno, eximiendo de toda responsabilidad a la 

Residencia, en caso de alguna contraindicación. 

 

En Córdoba a ____ de _______________________ de 20__. 

​

 

Fdo.________________________________ 

 

●​ EN CASO DE ALUMNADO MAYOR DE EDAD:  

Yo,_____________________________________________________________, 

alumno/a mayor de edad y con DNI número _________________________,  

                 ▢   AUTORIZO                                             ▢   NO AUTORIZO  

al personal de la Residencia Escolar “La Aduana”, a que me suministre, en caso de 

necesidad, paracetamol o ibuprofeno, eximiendo de toda responsabilidad a la Residencia, 

en caso de alguna contraindicación. 

 

En Córdoba a ____ de _______________________ de 20__. 

                                        

 

Fdo.________________________________ 
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DOCUMENTO 8 : AUTORIZACIÓN DEL USO DE ESPACIOS PARA LA 

ACTIVIDAD FÍSICA Y GIMNASIO DEL ALUMNADO 
 

●​ EN CASO DE ALUMNADO MENOR DE EDAD:  

Yo, D./Dª. ___________________________________________________, con DNI 

número ______________________________,  como padre/madre/tutor legal de 

_____________________________________________________________,  

                 ▢   AUTORIZO                                             ▢   NO AUTORIZO  

a mi hijo/a para que pueda hacer uso de espacios habilitados para la práctica de actividad 

física y Gimnasio de Residencia Escolar “La Aduana”, en el horario establecido, 

eximiendo de toda responsabilidad al personal del centro en caso de accidentes que 

pudiera sufrir u ocasionar durante el desarrollo de dichas actividades, por un mal uso o 

no seguir las orientaciones del responsable referente. 

 

En Córdoba a ____ de _______________________ de 20__. 

​

 

Fdo.________________________________ 

 

●​ EN CASO DE ALUMNADO MAYOR DE EDAD:  

Yo,_____________________________________________________________, 

alumno/a mayor de edad y con DNI número _________________________, eximo de 

toda responsabilidad al personal del centro en caso de accidentes que pudiera sufrir u 

ocasionar al hacer uso de espacios habilitados para la práctica de actividad física y 

Gimnasio de Residencia Escolar “La Aduana”, en el horario establecido,  por un mal uso 

o no seguir las orientaciones del responsable referente 

                 

En Córdoba a ____ de _______________________ de 20__. 

                                        

 

Fdo.________________________________ 
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D./DÑA:__________________________________________________, en 
calidad de padre / madre / tutor legal del 
alumno/a___________________________________________________ se 
COMPROMETE A: 

-​ Atender las llamadas, emails, o mensajes de texto del Equipo 
Educativo o  del Equipo Directivo de la residencia escolar. 

-​ En caso de ser llamado desde la Residencia porque su hijo/a esté 
recibiendo asistencia médica de urgencias, deberá acudir en un plazo 
máximo de 3 horas al lugar indicado por el personal de la residencia.  

-​ Asistir a las reuniones (presenciales o telemáticas) a las que sean 
convocados al objeto de tratar temas de interés sobre su hijo/a.  

-​ Firmar y entregar la documentación solicitada por el educador/a. 
-​ Apoyar las medidas educativas y de convivencia adoptadas por el 

Equipo Educativo de la residencia al objeto de favorecer el desarrollo 
integral del alumnado. 

-​ Tratar con respeto al personal de la residencia ante cualquier 
comunicación. 

-​ Dado que el objetivo prioritario de este centro educativo es mejorar los 
rendimientos académicos del alumnado residente, tras los boletines de 
notas del primer trimestre, el alumnado con tres o más asignaturas 
suspensas, si el equipo educativo lo considera necesario, la familia 
aceptará y apoyará que podrá perder su derecho a las salidas regulares 
en horario de estudio obligatorio [De 17:00 h a 20:30 h] durante el 
tiempo que el equipo docente lo considere pertinente. 
 

En el caso de no colaboración por parte de la familia, la Residencia 
Escolar, tal y como recoge en su ROF, podrá proceder a la expulsión de su 
hija/o el tiempo que el Equipo de Convivencia considere oportuno. 
 

Córdoba, a _____ de ___________ de 202____ 

(EL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL) 

 
Fdo.: _____________________________________________________ 

DNI.:__________________________________________ 
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                                                                                                                          X 
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DOCUMENTO 11: AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN EL 
PROGRAMA MÁS DEPORTE CURSO 2025/2026 
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​  

 
 

Yo, D./Dª.​ , con NIF número 

                        ​ ,​ como​ padre/madre/tutor​ legal​ de 

 ​ , 

Doy autorización y permiso para que personal docente (Educadores) así como monitoras/es 

(PTISC), puedan realizar revisión del armario, maleta y mochila de mi hijo/a residente, ante la 

sospecha de la presencia de alcohol u otras sustancias y/ u objetos que contravengan lo establecido 

en las normas recogidas en el Reglamento de Organización y Funcionamiento de la Residencia 

Escolar La Aduana (Córdoba). 

 

En Córdoba a​ de​ de 20        . 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo. ​  
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De un lado D./DÑA:___________________________________________ 
en calidad de padre/madre/tutor legal del alumno/a de la Residencia Escolar 
La Aduana de Córdoba (Córdoba). Y de otro, su hijo/a 
___________________________________________________  

AMBOS SE COMPROMETEN A ACEPTAR: 

 

-​ Que en la Residencia Escolar, al objeto de favorecer el ambiente 
óptimo de estudio, su hijo/a no podrá utilizar el móvil en horario de 
[17:00 a 18:00 h ]  y de [18:30 a 20:30 h], debiendo depositar el 
terminal en los lugares destinados a tal fin. 

-​ Que en la Residencia Escolar, con el fin de garantizar el descanso 
óptimo del alumnado, a partir de las 22:00 horas, su hijo/a deberá 
entregar el terminal a la persona, y en el lugar indicado, para tal fin. 

En el caso del incumplimiento de dichas medidas por parte del 
alumnado y/o la falta de apoyo de la familia para ello, la Residencia 
Escolar, tal y como recoge en su ROF, podrá proceder a la expulsión de su 
hija/o el tiempo que el Equipo de Convivencia considere oportuno. 
 

Córdoba, a _____ de ___________ de 20___ 

(EL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL) 

 

 
Fdo.: _____________________________________________________ 

Dni:__________________________________________ 
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DOCUMENTO 14 : AUTORIZACIÓN DEL USO DE BICICLETAS, 

PATINETES ELÉCTRICOS Y/O MOTOCICLETAS. 
 

●​ EN CASO DE ALUMNADO MENOR DE EDAD:  

Yo, D./Dª. ___________________________________________________, con DNI 
número ______________________________,  como padre/madre/tutor legal de 
_____________________________________________________________,   
                 ▢   AUTORIZO                                             ▢   NO AUTORIZO  
a mi hijo/a para que pueda hacer uso de su bicicleta/patinete eléctrico/motocicleta como 
medio de transporte para asistir a clase y/o pasear, en este último caso, en el horario 
establecido por la Residencia para el paseo durante el curso escolar, eximiendo de toda 
responsabilidad a la Residencia sobre cualquier incidencia que pudiera ocurrir sobre 
dichos elementos de medio de transporte, tanto dentro como fuera de las instalaciones de 
la Residencia Escolar La Aduana. 
 
Nota: El alumnado deberá cumplir la normativa al respecto según la DGT. El 
estacionamiento de dichos vehículos se realizará en los espacios habilitados para ello. 

 

En Córdoba a ____ de _______________________ de 20__. 
​

 

Fdo.________________________________ 
 

●​ EN CASO DE ALUMNADO MAYOR DE EDAD:  

Yo,_____________________________________________________________, 
alumno/a mayor de edad y con DNI número _________________________, voy a hacer 
uso de mi bicicleta/patinete eléctrico/motocicleta como medio de transporte para asistir a 
clase y/o pasear, en este último caso, en el horario establecido por la Residencia para el 
paseo durante el curso escolar, eximiendo de toda responsabilidad a la Residencia sobre 
cualquier incidencia que pudiera ocurrir sobre dichos elementos de medio de transporte, 
tanto dentro como fuera de las instalaciones de la Residencia Escolar La Aduana. 
 
Nota: El alumnado deberá cumplir la normativa al respecto según la DGT. El 
estacionamiento de dichos vehículos se realizará en los espacios habilitados para ello. 
                 

En Córdoba a ____ de _______________________ de 20__. 

                                        

 

Fdo.________________________________ 
 

Avd. del Mediterráneo, s/n.  - 14011 Córdoba  
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DOCUMENTO 15 : AUTORIZACIÓN PARA LA CUSTODIA Y 

ADMINISTRACIÓN DE MEDICACIÓN. 
 

●​ PARA TODO EL ALUMNADO INDEPENDIENTEMENTE DE SU EDAD:  

Yo, D./Dª. ___________________________________________________, con DNI 
número ______________________________,  como padre/madre/tutor legal de 
_____________________________________________________________________,   
me comprometo a informar a su tutor residencial de la medicación que debe tomar,  de 
las actualizaciones en su tratamiento y posología así como a preparar semanalmente un 
pastillero con las dosis organizadas. Mediante este documento autorizo a la Residencia 
Escolar La Aduana a custodiar y administrar la medicación de mi hijo/a. 
 
Nota: Quedan exentas de esta autorización la medicación relativa a dolor muscular 
puntual, jaqueca y alergia estacional.    

 

En Córdoba a ____ de _______________________ de 20__. 
​

 

Fdo.________________________________ 
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​  
DOCUMENTO 16 : INSTRUCCIONES PARA EL PAGO DEL SEGURO 

MÉDICO “ASISTENCIA LOS ÁNGELES” 
 
 
NOTA: ES OBLIGATORIO QUE TODO ALUMNO/A DE LA RESIDENCIA ABONE EL PRECIO 

DEL SEGURO DE LA ASISTENCIA “LOS ÁNGELES”, PARA PODER SER ATENDIDO/A,  EN 

CASO DE NECESIDAD, POR LOS SERVICIOS MÉDICOS DE URGENCIAS TANTO EN LA 

RESIDENCIA COMO EN SU CENTRO DE ESTUDIOS DURANTE TODO EL CURSO ESCOLAR 

25/26. 

 

DATOS PARA LA TRANSFERENCIA A REALIZAR: 

 

BANCO SANTANDER: ES39 0049 1874 0922 1109 0181 
 
​ IMPORTE: 27 € 
 

CONCEPTO:  
“DNI ALUMNO/A + NOMBRE Y APELLIDO ALUMNO/A + LA 
ADUANA” 

 
 
 
​ EJEMPLO: 
 
​ NOMBRE Y APELLIDO DEL ALUMNO: FRANCISCO CABELLO 
 
​ DNI ALUMNO: 25000111X 
 
​ CONCEPTO: 25000111X FRANCISCO CABELLO LA ADUANA 

Avd. del Mediterráneo, s/n.  - 14011 Córdoba  
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CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE

CÓDIGO IDENTIFICATIVO Nº REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD

GRATUIDAD/BONIFICACIÓN DEL PRECIO PÚBLICO POR EL SERVICIO DE RESIDENCIA ESCOLAR EN ENSEÑANZAS 
POSOBLIGATORIAS (Código de procedimiento: 5583-10459)

1 DATOS DEL ALUMNO O DE LA ALUMNA SOLICITANTE 
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE: SEXO:
H M

DNI/NIE: FECHA DE NACIMIENTO:

DOMICILIO:
TIPO DE VÍA: NOMBRE DE LA VÍA:

NÚMERO: LETRA: KM EN LA VÍA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACIÓN: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAÍS: CÓD. POSTAL:

NÚMERO TELÉFONO: NÚMERO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL DEL ALUMNO/A MENOR DE EDAD: SEXO:
H M

DNI/NIE:

NÚMERO TELÉFONO: NÚMERO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO:

2 DATOS DEL CENTRO DOCENTE PÚBLICO DONDE ESTÁ MATRICULADO/A EN EL CURSO 20 /
CENTRO: CÓDIGO:

LOCALIDAD: PROVINCIA:

ETAPA: CURSO:

3 DATOS DE LA RESIDENCIA ESCOLAR
RESIDENCIA ESCOLAR: CÓDIGO:

LOCALIDAD: PROVINCIA:

4 SOLICITUD DE GRATUIDAD/BONIFICACIÓN

La persona que ostenta la guarda y custodia del alumno/a o, en su caso, el alumno/a solicitante mayor de edad, SOLICITA BONIFICACIÓN/
GRATUIDAD TOTAL del precio públicos de Residencia Escolar y DECLARA estar afectada por alguna de las siguientes circunstancias (marcar con 
una X lo que proceda):

SITUACIÓN DE DIFICULTAD SOCIAL EXTREMA O RIESGO DE EXCLUSIÓN.

SITUACIÓN DE TUTELA O GUARDA DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA JUNTA DE ANDALUCÍA.

HIJO/A DE MUJERES VÍCTIMAS DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO.

SITUACIÓN DE VÍCTIMA DE TERRORISMO. 

PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA GENERAL DE BECAS Y AYUDAS AL ESTUDIO PARA ENSEÑANZAS POSOBLIGATORIAS O HABER 
OBTENIDO PLAZA DE RESIDENCIA ESCOLAR UNA VEZ CERRADO EL PLAZO DE PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES.

PERTENENCIA A FAMILIA MONOPARENTAL.



CÓDIGO IDENTIFICATIVO

5 ACREDITACIÓN DE LAS CIRCUNSTANCIAS DECLARADAS
Los datos declarados se justifican adjuntando la documentación que se recoge en la presente solicitud (marcar con una X lo que proceda):

ACREDITACIÓN DE SITUACIÓN DE TUTELA O GUARDA DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA JUNTA DE ANDALUCÍA.

ACREDITACIÓN DE SITUACIÓN DE VICTIMA DE TERRORISMO.

ACREDITACIÓN DE LA SITUACIÓN DE HABER PARTICIPADO EN LA CONVOCATORIA GENERAL DE BECAS Y AYUDAS AL ESTUDIO PARA 
ENSEÑANZAS POSOBLIGATORIAS O HABER OBTENIDO PLAZA DE RESIDENCIA ESCOLAR UNA VEZ CERRADO EL PLAZO DE 
PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES.

ACREDITACIÓN DE PERTENENCIA A FAMILIA MONOPARENTAL.

AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA JUNTA DE ANDALUCÍA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administración de la Junta de Andalucía o de sus Agencias, y 
autorizo al órgano gestor para que pueda recabar dichos documentos o la información contenida en los mismos de los órganos donde se encuentren:

Documento Consejería/Agencia y Órgano
Fecha de emisión 

o presentación
Procedimiento en el que se 

emitió o en el que se presentó

1

2

3

4

5

AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Autorizo al órgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Públicas los siguientes documentos o la información contenida en los 
mismos:

Documento Administración Pública y Órgano
Fecha emisión o 

presentación
Procedimiento en el que se 

emitió o en el que se presentó

1

2

3

4

5

A efectos de cálculo de BONIFICACIÓN/GRATUIDAD TOTAL deberá completar la siguiente tabla con los datos de cada miembro de la 
unidad familiar (incluido el/la solicitante), significándole que es obligatoria para los mayores de 16 años la introducción del DNI/NIE y 
la FIRMA que AUTORICE a la Consejería competente en materia de educación para obtener de la Agencia Estatal de Administración Tributaria la 
información relativa a los ingresos de la unidad familiar del periodo impositivo inmediatamente anterior, con plazo de presentación vencido, a la fecha 
de solicitud. Los abajo firmantes DECLARAN responsablemente que cumplen sus obligaciones tributarias.

Nombre 1º Apellido 2º Apellido Fecha de 
nacimiento Sexo Parentesco DNI/NIE Firma 

6 DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

D/Dña.: , con DNI/NIE , como
persona que ostenta la guarda y custodia del alumno o de la alumna solicitante, o como alumno/a solicitante mayor de edad, DECLARA, bajo su 
expresa responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, así como en la documentación que se acompaña.

En a de de

LA PERSONA QUE OSTENTA LA GUARDA Y CUSTODIA DEL/DE LA SOLICITANTE O EL/LA ALUMNO/A, SI ES MAYOR DE EDAD

Fdo.:

SR/A. DIRECTOR/A DE LA RESIDENCIA ESCOLAR 

Código Directorio Común de Unidades Orgánicas y Oficinas:



CÓDIGO IDENTIFICATIVO

PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que: 
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Planificación y Centros, cuya dirección es C/ Juan Antonio de Vizarrón s/n. Edificio 

Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla. 
b) Podrá contactar con el/la Delegado/a de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.ced@juntadeandalucia.es 
c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la Admisión en los Servicios Complementarios de aula matinal, comedor escolar y actividades 

extraescolares, y gestión de proyectos para la utilización de las instalaciones de los centros docentes públicos fuera del horario escolar, cuya base jurídica se 
encuentra en la LEY 17/2007, DE 10 DE DICIEMBRE, DE EDUCACIÓN DE ANDALUCÍA. 

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, como se explica en la 
información adicional. 

La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente dirección electrónica: 
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

ACREDITACIÓN DE LAS CIRCUNSTANCIAS DECLARADAS

La documentación que acompaña a la solicitud deberá mantener su validez y eficacia a la fecha de finalización del plazo de 
presentación de solicitudes y responder a las circunstanciales reales del alumno o alumna en dicha fecha.

Acreditación de la situación de tutela o guarda de la Administración.

En el caso del alumno o alumna en situación de tutela o guarda de la Administración de la Junta de Andalucía, será necesaria la certificación expedida 
por la Consejería competente en materia de servicios sociales.

Acreditación de la situación de víctima de terrorismo.

Para acreditar la situación de víctima de terrorismo, será necesaria la certificación expedida por la Administración pública que corresponda.

Acreditación de la situación de haber participado en la convocatoria general de becas y ayudas al estudio para enseñanzas posobligatorias o haber 
obtenido plaza de residencia escolar una vez cerrado el plazo de presentación de solicitudes. 

Para acreditar la situación de haber participado en la convocatoria general de becas y ayudas al estudio para enseñanzas posobligatorias o haber 
obtenido plaza de residencia escolar una vez cerrado el plazo de presentación de solicitudes será necesario el documento justificativo de la participación 
en la convocatoria o certificado expedido por la residencia escolar donde conste la fecha de haber sido admitido/a en la misma.

Acreditación de la situación de familia monoparental.

Para acreditar la circunstancia de que la patria potestad del alumno o alumna está ejercida por una sola persona, se aportará copia autenticada del libro 
de familia completo, que deberá incluir todas las páginas escritas, pudiendo sustituirse las páginas no escritas por una diligencia en la última página 
escrita en la que el funcionario o funcionaria que la autentique deje constancia de qué páginas están en blanco. 
Para acreditar la circunstancia de que se haya dictado orden de alejamiento de una de las personas mayores de edad que ejerce la patria potestad con 
respecto a la otra con la que convive el alumno o alumna, deberá aportarse copia autenticada de la resolución judicial.
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