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INFORME MÉDICO 
 
 

Señora Directora de la Residencia Escolar de Jerez, 

 

El alumno/a _________________________________________________________, 

mayor de edad, con D.N.I: _________________________ 

D E C L A R A  

PADECE ENFERMEDAD   

En caso afirmativo, cual __________________________________________________,  

¿REQUIERE TRATAMIENTO CONTINÚO?  

¿Cuál? __________________________________________________________________ 

¿Eres alérgico a algún medicamento?   

En caso afirmativo enuméralos: _____________________________________________ 

¿Eres alérgico a algún alimento? 

En caso afirmativo di a cuáles ______________________________________________ 

Y aporto LA DOCUMENTACIÓN MÉDICA PRECISA.     

En Jerez, a ___________ de ____________________ de 20___ 

 

 

Fdo.: ___________________________________ 

 

ANEXO I 
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D. /Dª_____________________________________________________________________, 

mayor de edad, con D.N.I. nº _________________, 

AUTORIZO a mi EDUCADOR/A D. /Dª _______________________________________ con 

D.N.I._______________________ 

 

A realizar las tutorías necesarias para poder apoyar  el proceso educativo y de 
aprendizaje del alumnado residente, según DECRETO 54/2012, DE 6 de marzo por 
el que se aprueba el Reglamento Orgánico de las Residencias Escolares. 

 

 

 

En Jerez, a ___________ de ________________ de 20 ____ 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II 

AUTORIZACIÓN TUTORIA 
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D. /Dª _____________________________________________________________  , 

mayor de edad, con D.N.I. nº _____________________ autorizo a la R.E. 

“Rancho Colores Jerez “ a  que las grabaciones de mi imagen (tanto 

en formato fotográfico como en video), realizadas por la Residencia 

Escolar, puedan utilizarse con fines informativos y de difusión de las 

mismas, así como para la elaboración, en su caso, de materiales 

conmemorativos de los sucesivos eventos que se produzcan. 

Se pueden ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación  

y oposición en cuanto a los datos personales que concede la Ley 

Orgánica 18/1999 de Protección de Datos, en la Secretaría de la 

Residencia. 

 

En Jerez, a _____ de ___________ de 20_____ 

 

 

Fdo.: ______________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO III 

USO DE IMAGEN  

ANEXO IV 
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INFORMACIÓN RELATIVA AL USO DE VEHÍCULOS AMOTOR POR PARTE DEL 
ALUMNADO 

 
1) La responsabilidad de las incidencias que acontezcan por el uso de 

vehículos a motor recaerá en el alumnado que utiliza estos medios 
de transporte. 
 

2) En ningún caso, el alumnado menor de edad podrá ser 
transportado en dichos vehículos a motor salvo autorización 
expresa por escrito de sus padres o tutores legales. 
 
D. /Dª_______________________________________________________________ 

con D.N.I. nº_______________, MAYOR DE EDAD, asume la 

responsabilidad derivada del uso del vehículo a motor en los términos 

que se recogen en la normativa expresada en este documento. 

 
   IDENTIFICACIÓN DEL VEHICULO 
 
MARCA: ________________________________ 

 
MODELO: _______________________________ 

 
MATRÍCULA: ____________________________ 

 
 

 
Jerez, a ____de______________ de 20 ___ 

 
 

 
 
 
 
  Fdo.:_________________________ 

 
 
 

USO DE VEHÍCULOS A MOTOR  

ANEXO V 
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D. /Dª:______________________________________________, con D.N.I. _________________  

RESIDENTE MAYOR DE EDAD, 

 
Ha sido informado/a por la Directora de la Residencia Escolar ‘Rancho Colores 
Jerez’ de las normas que seguidamente se detallan relacionadas con los 
desplazamientos del alumnado: 
 

• El personal de la Residencia sólo se ocupará del alumnado mientras 
permanezca en las instalaciones de la Residencia, por lo que en ningún 
caso acompañará a los alumnos a las paradas de autobuses, irá a 
recogerlos, etc. 

• Los gastos ocasionados por estos viajes y las condiciones en que se 
produzcan los mismos (vehículos particulares, líneas regulares de viajeros, 
etc.) serán de la exclusiva responsabilidad y competencia del alumnado 
residente. 

• La dirección y el personal de la Residencia Escolar ‘Rancho Colores Jerez’ 
están exentos de cualquier responsabilidad derivada de la utilización por los 
residentes, en su caso, de sus vehículos particulares, como conductores o 
acompañantes, cuando éstos disponen de sus coches durante la semana 
en Jerez, siendo de la exclusiva competencia de los usuarios cualquier 
incidencia derivada del uso de los referidos vehículos. 

 
Jerez, _________ de __________________ de 20______ 

 
ENTERADO Y CONFORME EL RESIDENTE: 

 
 
 
 

Fdo. __________________________________ 
 
 

INFORMACIÓN DESPLAZAMIENTOS 


