
 
 

 
AYUDANOS A CUIDAR DE SU HIJO /A QUE TIENE 16/17 AÑOS DE EDAD 
 
Anglo-Continental es una escuela acreditada por el British Council y la Inspección de Escuelas 
Independientes (ISI). Como tal, Anglo-Continental, debe seguir estrictas normas en cuanto a la aceptación 
de estudiantes menores de 18 años de edad. 
 
Por favor lea la Declaración para los Padres y Apoderados de estudiante menores de edad e infórmele 
al menor a su cargo sobre sus responsabilidades. Además de nuestras condiciones de inscripción y 
colegiatura, por favor acepte estas condiciones escribiendo el nombre del menor en el espacio de abajo. A 
continuación, favor de firmar la parte inferior del formulario escribiendo su nombre en MAYUSCULAS en el 
espacio previsto.  
 

DECLARACION DEL PADRE O APODERADO 
Doy permiso a que mi hijo/a salga durante el día y la noche sin la supervisión de un adulto (es decir, una 
persona mayor de 18 años) 
 
  .........................................................   ..................................................   .......................................................  
        (Nombre)   (Apellido) (Numero de referencia) 
 

Instruiré a mi hijo/a a: 
  Volver a la casa de la familia a las 23.00 horas 
  Comunicarle a la familia cuando salga y su hora de regreso. 
  Asistir a clases todos los días. Su profesor/a registrara su asistencia a diario e informara a las 

personas relevantes de cualquier falta.  
  Asistir al programa social y/o de actividades cuando no esté en clases. 

 
Si el menor desea participar en una excursión durante el día o la noche organizada por Anglo-Continental 
o una agencia de viajes- y que no es parte del programa de Vacaciones- Anglo-Continental deberá recibir 
permiso explícito de parte del apoderado para hacerlo. 
 
Confirmo que entiendo y acepto estas condiciones, y que les he explicado al menor sus 
responsabilidades. También le he explicado al menor que si no sigue estas instrucciones o no se 
comporta de acuerdo al reglamento, tanto dentro como fuera de la escuela,  Anglo-Continental tomará 
medidas disciplinarias que pueden dar lugar a una expulsión. Confirmo que si  esto sucede, debo hacer 
los arreglos necesarios para que le menor regrese a casa de inmediato. 
En caso de accidente o enfermedad grave, el permiso de los padres o apoderados es requerido  antes de 
que cualquier cirugía o tratamiento dental  de emergencia puedan llevarse a cabo. Por lo tanto, Anglo-
Continental recomienda que  los padres y apoderados den este permiso con antelación para evitar 
cualquier retraso en la organización de un tratamiento de emergencia. Con esto en cuenta, confirmo que 
doy mi permiso al personal directivo de Anglo-Continental para organizar atención médica de emergencia, 
quirúrgica o tratamiento dental si es necesario. 
De no estipular lo contrario, y en el caso de una emergencia médica, Anglo-Continental  decidirá sobre 
cualquier acción que debe tomarse basándose en el asesoramiento profesional disponible en el momento 
de la emergencia. 

 
 

Firma:  ........................................................................................  Padre o apoderado 

Nombre:  ....................................................................................  (Por favor escriba el nombre en mayúsculas) 

Fecha:  .......................................................................................   Cont.  
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PARA ALUMNOS DE 16 A 17 ANOS 
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DATOS DE CONTACTO 
 
En caso de que debamos ponernos en contacto con usted, necesitaremos la siguiente información: 
 
Padre/madre o tutor 
 
Apellidos:  ...............................................................  Nombre:  ..........................................................  
 
Teléfono:  (de día) ...................................................  (de noche)  ..........................................................   
  
Móvil:  ...............................................................   
 
Fax:  (de día)  ..................................................  (de noche)  ..........................................................   
 
Email:  (de día)  ..................................................  (de noche)  ..........................................................   
 
Dirección:  ...............................................................................................................................................  
 
  ...............................................................................................................................................  
 
Segunda persona de contacto (en caso de que no pudiéramos contactar con usted)   Parentesco: ....................... 
 
Apellidos:  ...............................................................  Nombre:   ..........................................................  
 
Teléfono:  (de día)  ..................................................  (de noche)  ..........................................................   
  
Móvil:  ...............................................................   
 
Fax:  (de día)  ..................................................  (de noche)  ..........................................................   
 
Email:  (de día)  ..................................................  (de noche)  ..........................................................   
 
Dirección:  ...............................................................................................................................................  
 
  ...............................................................................................................................................  
 
Si su hijo/hija va a participar en una excursión con estancia por una noche en este lugar (, facilite el 
nombre al adulto (de 18 años o mayor) responsable (por ejemplo, el jefe del grupo). Esa persona 
deberá mostrar un documento de identidad.  
 
Nombre:  ...............................................................................................................................................  
 
Teléfono:  (de día)  ..................................................  (de noche)  ..........................................................   
  
Móvil:  ...............................................................   
 
Email:  (de día)  ..................................................  (de noche)  ..........................................................   
 
Dirección en Inglaterra:  ..................................................................................................................................  
   

A RELLENAR POR EL PERSONAL ADMINISTRATIVO 

Fecha de recepción:  .......................................................  Nombre del estudiante:  ......................................  

Curso:  .............................................................................  Referencia del estudiante:  .................................     

Gestionado por:  ..............................................................  Fechas del curso:  del  ..............    al  ...................  
 
 

Anglo-Continental, 29-35 Wimborne Road, Bournemouth, BH2 6NA, England 

Teléfono:  Fax:  Email: 
Nacional 01202 55 74 14 Nacional 01202 55 61 56 english@anglo-continental.com 
Internacional (+44) 1202 55 74 14 Internacional (+44) 1202 55 61 56 www.anglo-continental.com 
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