
  

                       PATIOS ABIERTOS 2025/2026 

       

 

CONCEJALÍA DE 
EDUCACION 

 

     

DATOS DEL ALUMNO/A Una solicitud por alumno 

  DATOS FAMILIARES 

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE/PADRE/TUT@R                                          
                                                                                                                                            Teléfono contacto 
 

APELLIDOS Y NOMBRE DEL MADRE/PADRE/TUT@R                                                                    
                                                                                                                                            Teléfono contacto 

 

Domicilio a efectos de notificaciones 

Nombre vía pública Núm Esc. Piso Pta C.P. Municipio 

Correo electrónico Teléfono móvil 

 
 

DÍAS Y HORARIO CENTRO donde asistirá 

  

 

  

 
OBSERVACIONES (Datos médicos, escolares o personales de interés especial) 

 
 

 
Alergias: 

 Necesidades Educativas específicas: 

 Otros: 

NORMATIVA “PATIOS ABIERTOS”:  

 

• Los menores deberán apuntarse previamente para poder hacer uso del servicio.  

• Únicamente podrán acceder a los patios los menores inscritos (ni familiares ni menores no inscritos) 

• El mal comportamiento con el monitor o los otros menores será causa de baja y no podrá volver a hacer uso del servicio. 

• El horario del servicio es de lunes a jueves de 16:00 a 17:30 horas, el retraso reiterado en la recogida de los menores será causa 

de baja  

• La zona de los “Patios abiertos” de cada colegio está fijada y no se podrá hacer uso de otras zonas distintas. 
 

Conoce y acepta la normativa establecida para el servicio de “Patios Abiertos” 

 

Fecha 

____________________________________________________________Firma________________________________________________ 

 

EN CASO DE QUE LOS PADRES NO RECOJAN A SUS HIJOS: 

POR LA PRESENTE AUTORIZO______________________________________________CON D.N.I.________________________ 

 

A RECOGER A MI HJO/A___________________________________________________ 

 

 
 

Información básica sobre Protección de Datos 

Actividad de Tratamiento Actividades Extraescolares 

Responsable Ayuntamiento de Torrelodones.  

Finalidad Gestión administrativa de los usuarios de actividades extraescolares de los colegios públicos del Municipio. 

Derechos de los interesados Derecho de acceso, rectificación y oposición, así como otros derechos, como se explica en la información adicional.   

Información adicional Puede consultar la información adicional sobre el tratamiento en la sección “Protección de Datos” de la página Web 

del Ayuntamiento de Torrelodones: https://www.torrelodones.es/proteccion-de-datos/informacion-adicional-

tratamientos 

APELLIDOS Y NOMBRE 
 
 

FECHA NACIMIENTO 

CENTRO DONDE CURSA LOS ESTUDIOS 
 
 

CURSO (2025-2026) LETRA 
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