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ANEXO | / REGLAMENTO DE REGIMEN INTERIOR DEL CPM DE SABINANIGO

AUTORIZACION PARA LA ACTUACION EN RELACION CON LA ASISTENCIA SANITARIA EN EL CPM SABINANIGO

Antes de rellenar esta autorizacion deber conocer el protocolo de actuacién en relacidon con la asistencia sanitaria en el
Conservatorio.

Y 0, DD e e Padre/Madre o Tutor legal del
AIUMNO/A. ... e e declaro que he leido el protocolo de
actuacion en relacion con la asistencia sanitaria en el CPM Sabifianigo, y que una vez conocido:

D Sl autorizo la asistencia sanitaria de mi hijo/a a esta institucion escolar segun lo dispuesto en el

protocolo antes mencionado, dejando a criterio del docente su desplazamiento al Centro de Salud en su
vehiculo, u otros, si fuese necesario.

D NO autorizo la asistencia sanitaria de mi hijo/a a esta institucion escolar segun lo dispuesto en el

protocolo antes mencionado y NO permito su desplazamiento al Centro de Salud cuando, a criterio del
docente, fuese necesario hacerlo en su vehiculo.

Si la autorizacién no permitiese la asistencia sanitaria por parte del personal del Conservatorio, se avisara al Centro de
Salud para que sea el equipo sanitario quien decida las acciones a tomar. Los gastos que pudiesen derivarse de
situaciones como esta, correran a cargo de los padres o representantes legales del alumno/a. Esta autorizacion sera
valida mientras dure su oficialidad en el CPM Sabifidnigo o hasta nueva comunicacion del o padres por escrito al
Conservatorio.

AUTORIZACION PARA LA UTILIZACION DE IMAGENES QUE ESTEN RELACIONADAS CON LAS ACTIVIDADES
DEL CENTRO

YO, D D e Padre/Madre o Tutor legal del alumno/a
MENOK A€ AU, .. ...ttt declara que:

D SI autoriza al Conservatorio Profesional de Mdsica a utilizar imagenes en las que su hijo/a aparezca y
gue estén relacionadas con las actividades del Centro.

D NO autoriza al Conservatorio Profesional de Mdsica a utilizar imagenes en las que su hijo/a aparezca y
que estén relacionadas con las actividades del Centro.

NOMBRE DEL COLEGIO:

HORA DE SALIDA:

Sabifianigo, a de de 2021
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DATOS PARA EL CENSO
(RELLENAR TAN SOLO EN CASOS QUE HAYA MODIFICACIONES

CON RESPECTO AL CURSO ANTERIOR Y ALUMNOS DE NUEVO INGRESO)

Nombre y apellidOS el @IUMNO..........u ittt et et e e e sk e e e st b e e e e aabb e e e e aabeeeeesnbbeeeeabreeeeaans
Fecha de Nacimiento.........ccceeiiiiee i DNLL s
(30T 00 1 o7 o J RPN o To%= 1T F= To [PPSR
Indicar un nico n°® de movil para enviar SMS en el caso de ausencia de alguin profesor.......c.ccccevcvvieereeeeevicciieeeeeee,

Direccién de Notificaciones:

D Al Padre o Tutor legal del alumno.
D A la Madre o Tutor legal del alumno.

D Al propio alumno.

Nombre y apellidos del padre 0 tUtOr [EQAL ..........coo oo e e

Email (MAYUSCULAS): .ccoiiiiiiiiceeeeeeee Teléfono MOVIl .....cccoeeeeeieiiiiiciciciccccceccee,
[0 o 01T o RS RERPR o Yo 1 [o F= o IR
DN C P
Nombre y apellidos de la madre 0 tUtOr [EQal .........cooo o e

Email (MAYUSCULAS): .cooiiiiiiiieeeeeeeeeeeee Teléfono MOVIl .....cccoeeeeeeiiiiiiicicccccccccceee,
[ o o 01T o OSSR o Yo 1 [o F= o ISR
DN L L e P

Instituto Laberal, 9 - Tfno. 974 482 834 - Fax 974 483 047 - 22600 SABINANIGO (Huesca)
E-mail: cpmsabifianigo @ educa.aragon.es
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ABONO CUOTA DE FOTOCOPIAS

Todos los alumnos del Conservatorio deberan abonar 7€ como pago Unico por las fotocopias que se realizan a lo largo
del curso. Se realizara el ingreso en la cuenta IBAN ES64 2085 5336 0903 3024 3833 haciendo constar en el CONCEPTO
"NOMBRE Y PRIMER APELLIDO DEL ALUMNO- FOTOCOPIAS" y deberan aportar el correspondiente recibo a la
secretaria del centro. En caso de tener que pagar comision por realizar dicha transacciéon y como caso excepcional, se
podra hacer entregar el abono en Secretaria durante la primera semana de clase.

FOTOS

Alumnos de nuevo ingreso: 1 fotografia tipo carné.
Alumnos de 1° de EPM: 2 fotografias tipo carné.

Deberan ser entregadas en la secretaria del centro.

EXENCION/ REDUCCION TASAS

El alumnado del centro tiene derecho al pago fraccionado de la matricula. Ademas, el alumnado que esté en una de las
siguientes situaciones debe presentar la documentacion indicada para ejercer su derecho a exencion/ reduccién de las

tasas:
Situaciones con derecho a exencién Documentacién a aportar
Familia numerosa categoria especial Fotocopia del Libro o carné de familia numerosa.
Grado de minusvalia igual o superior al 33% Fotocopia del certificado del IASS o equivalente.
Victima de acto terrorista Fotocopia de la Resolucién administrativa correspondiente.

Funcionario en activo del Departamento de Educacion, | Certificado actualizado expedido por el Servicio Provincial del
Universidad, Cultura y Deporte del Gobierno de Aragoén Departamento de Educacion (caduca a los tres meses).

Hijo/a menor de 25 afios de funcionario en activo del | Certificado actualizado expedido por el Servicio Provincial del
Departamento de Educacion del Gobierno de Aragén Departamento de Educacién (caduca a los tres meses).

Fotocopia del libro de familia

Becario* (solo alumnos de profesional) Credencial emitida por el Ministerio de Educacién*

Situaciones con derecho areduccién (50%)

Familia numerosa categoria general Fotocopia del Libro o carné de familia numerosa.

* Los alumnos de EPM que deseen solicitar beca, deberan tramitarlo a través del enlace www.mecd.gob.es. El pago de los
precios publicos correspondientes a la matricula quedaran pendientes de ser abonados hasta la resoluciéon de la
concesion de las ayudas.

Instituto Laberal, 9 - Tfno. 974 482 834 - Fax 974 483 047 - 22600 SABINANIGO (Huesca)
E-mail: cpmsabifianigo @ educa.aragon.es
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ASOCIACION “CORCHEA” DE PADRES Y MADRES DE ALUMNOS
CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MUSICA
SABINANIGO (HUESCA)
Estimados Padres o Tutores:
Para formar parte de la asociacién durante el curso escolar 2020-2021, afiliacion de caracter voluntario, rogamos rellenen los datos y
entreguen esta hoja al mismo tiempo que entregan los impresos de matricula, en la Secretaria del Conservatorio.
Es conveniente que se facilite una direccion de correo electronico de uso habitual, para utilizarla en las comunicaciones de la
Asociacién (convocatorias, envio de documentacion si procede, aviso de actividades culturales, etc.)
El AMPA subvenciona parcialmente a sus miembros las actividades que realizan durante el curso y ayuda econémicamente a otras
actividades que realiza el conservatorio, como la ceremonia de graduacion para los alumnos que acaban las ensefianzas profesionales,
viajes de las agrupaciones, etc.
Rogamos que al formalizar la matricula entreguen este impreso con los nombres y DNI de los beneficiarios del carnet (alumnos del

conservatorio y padres/madres 6 tutores legales)
LA JUNTA DIRECTIVA

apacorchea@gmail.com

NOMBRE DEL PADRE/MADRE O TUTOR

DIRECCION:

POBLACION;

CODIGO CUENTA IBAN:

E|S
ENTIDAD N° SUCURSAL oicito | NUMERO DE CUENTA
BANCARIA CONTROL

NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA:

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién el deudor autoriza A) al acreedor a enviar
instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y B) a la entidad para efectuar
los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus
derechos, el deudor estd legitimado al reembolso por su entidad en los términos y
condiciones del contrato suscrito por la misma. La solicitud de reembolso deberd de
efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha del adeudo en cuenta. Puede
obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. FIRMA

USUARIOS CARNET AMPA:

PADRE O TUTOR LEGAL: DNI: e-mail: @

MADRE O TUTOR LEGAL: DNI: e-mail; @
(escribir la direccidn e-mail con la letra mas clara posible)

Nombre, apellidos, DNI (si lo tiene), especialidad y curso de los hij@s o miembros de la unidad familiar matriculados en el Centro:

ALUMN@ DNI INSTRUMENTO | CURSO | EE/EP

CUOTA ANUAL: 10€ POR FAMILIA Tfno contacto:




