RESIDENCIA IES FERNANADO DE ROJAS
FICHA RESIDENCIAL
DATOS PERSONALES
Nombre y Apellidos: 






              
DNI:    

Fecha de nacimiento:                
Domicilio:




           Localidad:


  C.P:          

Teléfono:                                               E-mail:                                Curso Inicio Residencia:                            

Centro de estudios:                                Curso:                  
    Especialidad:

Estudios realizados año anterior:

Enfermedades, Medicación, Régimen Alimentario:                                     

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor:                                                              DNI:                  

Estudios y Profesión:                                                      Teléfonos:               

DECLARACIONES Y FIANZA
He leído y tengo conocimiento de las normas de la Residencia del I.E.S. Fernando de Rojas y me comprometo a respetarlas.

Paso a ocupar una plaza en la Residencia responsabilizándome tanto de la habitación como de su contenido, y por lo tanto, me comprometo a hacer un buen uso de todo ello, o en su caso, me comprometo a reparar, reemplazar o abonar los posibles daños que pueda causar en las instalaciones, el mobiliario y demás elementos del dormitorio por negligencia o mal uso.

He recibido de la Jefatura de esta Residencia un juego de llaves compuesto por llave de armario y llave de dormitorio y entrego en concepto de fianza la cantidad de 20€, que me serán devueltos al finalizar mi estancia en esta Residencia y restituir el juego de llaves descrito.

Recibí, el Jefe de Residencia.                                      Firmado: Javier Cerdá Miralles

El Residente.                                                                Firmado:                                                                

En Salamanca a 
     de     

             20
AUTORIZACIONES
D.                                           
 con DNI.:                    
           en calidad de padre, madre o tutor legal del alumno/a:

D.                                           
 con DNI.:                            mayor de edad y alumno/a de la Residencia Fernando de Rojas.

AUTORIZO: para que pueda asistir a visita médica en el centro de salud que le corresponda. Así mismo manifiesto que SI se le puede administrar paracetamol o similares en caso de necesitar algún analgésico o antitérmico. 

AUTORIZO: para que pueda salir de la Residencia de 17:30 a 19:30 de lunes a jueves.        SI        NO                       

AUTORIZO: para que pueda salir de la Residencia de  16:00 a 21:00 de lunes a jueves.       SI        NO                             

AUTORIZO: a participar en las actividades extraescolares que se realizaran fuera de la Residencia en compañía del profesorado.  SI        NO                                                                                                                         

AUTORIZO: al profesorado de la Residencia a obtener información académica en el centro donde curso estudios. 

El padre, madre, tutor, el residente mayor de edad.                                         Firmado:   

En Salamanca a       de   

     de   20
