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Estimados padres: 

 

Nos ponemos en contacto con vosotros para agradeceros la confianza que habéis depositado en 

nuestro Centro a la hora de elegirnos para compartir y colaborar en la importante labor que supone la 

educación de vuestros hijos, e informaros sobre los aspectos más destacados relativos al comienzo del 

próximo curso escolar 2024/2025. 

 

 

 COMIENZO DE CURSO 

 

Antes del inicio del curso escolar tendremos una reunión informativa con todas las familias de nueva 

incorporación al centro, en el resto de casos no es necesario, ya que durante las primeras semanas de 

septiembre tendrá lugar la reunión trimestral con el tutor/a (las familias de Educación Infantil 3 años 

rogamos asistan todas, aunque hayan estado en el Centro escolarizados el curso anterior), según el 

siguiente calendario y horario: 

 Educación Infantil Primer Ciclo 0 años: 2 de septiembre a las 11:30 h. 

 Educación Infantil Primer Ciclo 1 año: 3 de septiembre a las 11 h. 

 Educación Infantil Primer Ciclo 2 años: 3 de septiembre a las 12:30 h. 

 Educación Infantil Segundo Ciclo 3 años: 4 de septiembre a las 9:30 h. 

 Educación Primaria:  4 de septiembre a las 11:30 h. 

 Educación Secundaria:  5 de septiembre a las 11:30 h. 

 

El inicio de las actividades para el 1er Ciclo de Infantil (0, 1 y 2 años) será el miércoles 4 de septiembre 

en horario de 9 a 17 horas. 

 

Las actividades lectivas para el 2º Ciclo de Educación Infantil (3-5 años) y Educación Primaria 

comenzarán el lunes 9 de septiembre, y para Educación Secundaria Obligatoria y Bachillerato 

comenzarán el martes 10 de septiembre, según el horario normal, es decir: 

 1er Ciclo de Infantil (0, 1 y 2 años) de 9 a 17 horas. 

 Educación Infantil y Primaria de 9 a 13 horas y de 15 a 17 horas. 

 1º y 2º de Educación Secundaria Obligatoria de 9:10 a 13:10 horas y de 15 a 17 horas. 

 3º y 4º de ESO y Bachillerato jornada continua en horario de 8:20 a 14 horas. 

 

Con el fin de recibirles más adecuadamente, la incorporación de los alumnos el primer día de clase, 9 

ó 10 de septiembre, se realizará de forma escalonada según el siguiente horario: 

 Educación Infantil 3 años: 9 de septiembre a las 9 h. 

 Educación Infantil 4 años: 9 de septiembre a las 9:15 h. 

 Educación Infantil 5 años: 9 de septiembre a las 9:30 h. 

 1º, 2º y 3º de Educación Primaria 9 de septiembre a las 9:45 h. 

 4º, 5º y 6º de Educación Primaria 9 de septiembre a las 10 h. 

 1º de Educación Secundaria 10 de septiembre a las 9:10 h. 

 2º de Educación Secundaria 10 de septiembre a las 9:30 h. 

 3º de Educación Secundaria 10 de septiembre a las 9:45 h. 

 4º de Educación Secundaria 10 de septiembre a las 10 h. 

 Bachillerato 10 de septiembre a las 10:15 h. 

 

Las entradas y salidas desde el primer día se realizarán por la puerta que os indicamos a continuación 

según curso y etapa educativa: 

 1er Ciclo de Infantil (0, 1 y 2 años) puerta Infantil 1. 

 Educación Infantil 3 años puerta Infantil 2. 

 Educación Infantil 4 y 5 años puerta aparcamiento del centro. 

 1º, 4º y 6º de Educación Primaria puerta de Primaria (rampa). 

 2º, 3º y 5º de Educación Primaria puerta de Secretaría. 

 Educación Secundaria y Bachillerato puerta de Secretaría. 
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 IDENTIFICACIÓN DE LOS ALUMNOS DE EDUCACIÓN INFANTIL 3 AÑOS 
 
Durante el mes de septiembre, los alumnos de Educación Infantil 3 años, deberán llevar en lugar 
visible, la tarjeta identificativa adjunta tras haberla impreso en el color correspondiente, 
cumplimentada y plastificada. Deben sujetarla al baby evitando los objetos que puedan resultar 
peligrosos (alfileres, cordones…). En el caso de que no les sea posible su impresión en el color 
correspondiente, pueden solicitar una en la Secretaría del Colegio. 
 
Dichas tarjetas son de distintos colores según el grupo al que pertenece el alumno, y coincidiendo con 
el color de la tarjeta de su tutor para la mejor identificación en los primeros días. Infantil 3 años A color 
amarillo, Infantil 3 años B color verde, Infantil 3 años C color azul. 
 
 
 AMPLIACIÓN DE JORNADA 
 
Funcionará de 7:30 a 9 h. y de 17 a 18 h. Los precios son: 
 

AMPLIACIÓN DE MAÑANA 7:30 – 9 h. con desayuno 50 €/mes 

8:30 – 9 h.   sin desayuno 20 €/mes 

AMPLIACIÓN DE TARDE 17 – 18 h. con merienda 40 €/mes 

 
Tanto la Ampliación de Mañana como la Ampliación de Tarde comenzarán el día 10 de septiembre, 
excepto para 1er Ciclo de Educación Infantil (0, 1 y 2 años) que comenzarán el día 5 de septiembre. 
Las entradas serán por la puerta de Primaria (Rampa). 
 
 
 SERVICIO DE COMEDOR 
 
El servicio de comedor se prestará de 13 a 15 h y comenzará a funcionar el día 9 de septiembre. Este 
curso escolar, el precio del comedor variará cada mes en función de los días lectivos: 
Septiembre: 102,83 € Febrero: 150,29 € 
Octubre: 181,93 € Marzo: 158,20 € 
Noviembre: 158,20 € Abril: 118,65 € 
Diciembre: 110,74 € Mayo: 158,20 € 
Enero: 142,38 € Junio: 118,65 € 

 
El Comedor Escolar será atendido por personal del Centro, prestando especial cuidado a los alumnos más 
pequeños, con alergias, dietas, etc. Mensualmente recibiréis información de los menús diarios. 

 
 
 UNIFORME ESCOLAR Y DEPORTIVO 
 
Para la asistencia al Centro es obligatorio el uso del uniforme escolar, en todos los niveles educativos 
(excepto en Bachillerato), así como el uniforme deportivo (incluido Bachillerato). 
 
Los alumnos de Educación Infantil solo utilizarán el uniforme deportivo y el babi. 
 
Los modelos, precios y tallas de cada prenda están a vuestra disposición en la página web. Los 
pedidos deberán entregarse en Secretaría antes del 14 de julio, y éstos serán entregados a los alumnos 
en la segunda semana de curso. Los pedidos recibidos pasada esta fecha se entregarán según se 
vayan preparando. 
 
Agradeciendo de antemano vuestra colaboración, recibid un cordial saludo, 
 
 
 
 
 
 

La Dirección 



Avda. de Berlín, 3   28500 Arganda del Rey (Madrid) Telf: 91 827 90 89 / 607 91 83 86 
secretaria@colegioseisoledad.com Fax: 91 174 50 86 

FICHA DE TUTORÍA SECUNDARIA 
CURSO 2024/2025

A fin de poder dar una respuesta más personalizada a las necesidades de su hijo, les pedimos que rellenen 
este cuestionario. 

Gracias por su colaboración. 

NOMBRE 
ALUMNO 

FECHA 
NACIMIENTO 

DIRECCIÓN TELÉFONO
HABITUAL 

TELÉFONO EN CASO DE URGENCIA 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1. DATOS FAMILIARES

Nombre de la Madre: ..................................................................   .Edad: ...........    Profesión: ......................................................... 

Nacionalidad: …………………………………………………………………. 

Nombre del Padre: .......................................................................    Edad: ...........    Profesión:.......................................................... 

Nacionalidad: …………………………………………………………………. 

Indique de mayor a menor el nombrede todos los hijos, años, estudiosque está realizandoo profesión: 

Otraspersonas que vivenen casa: .................................................................................................................................................. 

En casode tener padresseparados/divorciados: No Sí 

En casode separación o divorciola custodia es:  Compartida Materna Paterna 

En casode separación o divorcioel alumno reside en el domicilio: Materno Paterno 

¿Ha fallecidoalguno de los padres? No Sí  En caso afirmativo ¿quién?: Madre Padre 

FOTOGRAFÍA 
(PEGADANOGRAPADA)

Hijos Nombre Años Estudios o Profesión 
1º ................................................... .................. ..........................................................................................

. 2º ................................................... .................. ..........................................................................................

.... 3º ................................................... .................. ..........................................................................................

........ 4º ................................................... .................. ..........................................................................................

...... 
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2. ASPECTOS SANITARIOS  
 

¿Padece alguna enfermedad crónica? No Sí (indicar cual): ............................................................................... 

¿Se le ha realizado alguna operación? No Sí (indicar cual): ............................................................................... 

¿Tiene algún problema en la vista y/u oído? No Sí (indicar cual): ............................................................................... 

¿Tiene algún problema de alergia? No Sí (indicar cual): ............................................................................... 

¿Toma algún medicamento habitualmente? No Sí (indicar cual): ............................................................................... 

Señala si hemos de tener en cuenta alguna cuestión referente a su salud:.................................................................................... 
 

3. HISTORIA ESCOLAR  
 

¿Hatenido dificultades escolaresimportantes anteriormente? No Sí 
(En casoafirmativoindicarcuáles):................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................................... 

 
¿Recibe tratamiento externo? (Logopeda, psicólogo, etc.) No Sí 
(En casoafirmativoindicarcuáles):................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................................... 

 
¿Elalumno presenta N.E.E. (necesidades educativas especiales)? No Sí 

 
¿Harepetido algún curso? No Sí 
(En casoafirmativoindicarcuáles):................................................................................................................................................. 

 

 

4. OTROS ASPECTOS  
 

¿Cómo es su comportamiento en casa? (Subrayar las que creáis adecuadas) 
Obediente / Desobediente Tranquilo / Nervioso Comunicativo/Reservado 

 

Ordenado con sus cosas / Desordenado Responsable / Irresponsable 
 

Otros (indicar cuál).......................................................................................................................................................................... 
 

¿Os preocupa algún aspecto de su comportamiento en casa o en con sus amigos? No Sí 
(En casoafirmativoindicarcuáles):................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................................... 

 
¿Quéle gusta haceren su tiempo libre? Deporte TV Videojuegos Salir con los amigos 

 
Leer Internet Otras: (indicar cuáles): .................................................................................................................... 

 
 

5. Si lo ven conveniente, señalen algunos aspectos que debemos tener en cuenta a la hora 
de educar y tratar a tu hijo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL 
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El derecho a la propia imagen está reconocido al artículo 18 de la Constitución y regulado por 
la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la 
propia imagen, el  REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 
27 de abril de 2016 y la  Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales. 
 
La normativa de Protección de Datos nos obliga a disponer de autorización paterna/materna 
para publicar las fotos de los menores y por ello solicitamos el consentimiento a los padres, o 
tutores legales para poder publicar las imágenes, en las cuales aparezcan individualmente o 
en grupo, los niños y niñas participantes en las actividades de esta escuela en las diferentes 
secuencias y actividades realizadas. 
 
Siempre que no exista oposición expresa previa, este material gráfico o grabaciones podrá ser 
publicado en nuestra web o las siguientes redes sociales: Facebook, Instagram, Twitter, 
Youtube, tiktok, haciendo constar expresamente que el Centro no podrá ser responsable en 
ningún caso de cualquier uso ilícito que un tercero pueda llevar a cabo con dicho material, 
debiendo el interesado emprender las acciones legales que correspondan frente a los 
responsables materiales. 
 
________________________________________AUTORIZACIÓN______________________________________  
 
Don/Doña ..................................................................................................., con DNI ................................ 

como padre/madre o tutor del alumno/a ………………………………………........................................  

□ SÍ DOY MI CONSENTIMIENTO  

□ NO DOY MI CONSENTIMIENTO  
para que SOLUCIONES EDUCATIVAS INTEGRALES DE ARGANDA S.L. pueda utilizar 
imágenes/grabaciones de mi hijo/a en la web y redes sociales mencionadas, así como 
publicaciones con la única finalidad de fomentar las actividades llevadas a cabo por el 
centro. La autorización se considera concedida por un plazo de tiempo ilimitado. No obstante, 
en cualquier momento la autorización podrá ser revocada comunicándolo a SEI de Arganda 
SL, con domicilio sito en Avda. de Berlín 3 de Arganda del Rey, pudiendo ejercer igualmente el 
resto de derechos reconocidos en la normativa de protección de datos vigente en cada 
momento, tales como el derecho de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del 
tratamiento y portabilidad. 
 
Arganda del Rey, a ….….. de ………………… de 202… 
 
 
 
 
 

Fdo.       Fdo. 
Padre/madre/tutor legal 1    Padre/madre/tutor legal 2 

 
Los datos personales de su hijo serán tratados con estricta confidencialidad, y se garantiza el 
estricto cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales. El padre/madre o tutor tiene derecho de 
acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad sobre los 
datos de su hijo, así como a revocar este consentimiento, que podrá ejercitar mediante correo 
electrónico a la siguiente dirección: proteciondedatos@colegioseisoledad.com. 

AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN DE IMÁGENES Y VIDEOS EN REDES SOCIALES 

  Curso: 2024/2025    



 
 
 
 
 
 
 
Estimados padres: 
 
A lo largo del curso 2024/2025, realizaremos con los alumnos una serie de salidas pedagógicas 
y culturales que como padres/tutores debéis autorizar. Dicha autorización quedará archivada 
en el Centro y es válida para todas las salidas del presente curso escolar, siendo 
independiente de la información que en cada momento os haremos llegar sobre cada una 
de las actividades que realicemos. 
 

D./Dª  _________________________________________________________ , con DNI __________________ , 

como padre, madre o tutor del alumno _____________________________________________________  

autorizo al Centro S.E.I. Virgen de la Soledad a incluir a mi hijo en las distintas salidas 
programadas para el curso 2024/2025. 
 
En Arganda del Rey, a   ____ de septiembre de 2024 
 
 
        Fdo. ________________________________ 
                  Padre, madre, tutor 
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Curso   2024-2025 

AUTORIZACIÓN   SALIDAS 



 

 

 
 
 
 

 

 

D./Dª. ________________________________________________________ con DNI ______________________ 

como padre/madre del alumno/a ___________________________________________________________ 

matriculado en el _____ Curso de Educación Secundaria Obligatoria, autorizo a que dicho 

alumno salga solo del Colegio al finalizar el horario escolar durante todo el curso académico 

2024-2025. 

 

En Arganda del Rey, a ______ de septiembre de 2024 
 
 

 

Fdo. _______________________ 

            Padre, madre, tutor 
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Curso   2024-2025 

AUTORIZACIÓN   PARA   SALIR   SOLO   DEL   COLEGIO 



 
 
 
 
 
 

 
Estimados padres: 
 

Nos dirigimos a vosotros para informaros que, en caso de que una persona distinta del 
padre/madre/tutor venga a recoger al alumno al Colegio, sin necesidad de aviso previo, esta 
deberá ser autorizada previamente por vosotros. Para facilitaros este trámite podéis rellenar la 
siguiente ficha que quedará archivada en el Colegio para su uso a lo largo de todo el curso 
escolar. Así mismo deberéis adjuntar una fotocopia del DNI del padre y de la madre. 
 

 Alumno:________________________________________________________________________ 

 Padre:_______________________________________________ DNI_______________________ 

 Madre:_______________________________________________DNI_______________________ 

Personas autorizadas: 

1. ______________________________________  DNI ________________  parentesco ____________________ 

2. ______________________________________  DNI ________________  parentesco ____________________ 

3. ______________________________________  DNI ________________  parentesco ____________________ 

4. ______________________________________  DNI ________________  parentesco ____________________ 
 
 
 
                         Firma del padre                                                     Firma de la madre 
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Curso   2024-2025 

AUTORIZACIÓN   RECOGIDA 




