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VI.- DOCUMENTO DE ACEPTACIÓN DE NORMAS INTERNAS. (Esta hoja deberá ser 

entregada el día de la incorporación a la Residencia). 

 

Alumno/a 

  APELLIDOS      NOMBRE 

 

 

       

               Curso 

 

D. / Dª  (padre, madre o tutor legal)   ___________________________________________________ 

Con DNI.  _________________, con domicilio en ____________________________________ 

Calle, Avdª, Plaza _______________________________  nº ____  Código Postal __________  

Tfn
os

.: ______________________ // _______________________                

   (Móvil padres o tutor legal) 

 

Acepta, de forma expresa, con el conocimiento de su hijo/a, las normas de régimen   interior 

de la Residencia del I.E.S. “Universidad Laboral” establecidas en el Reglamento de Régimen 

Interior del IES “Universidad Laboral” (Zamora). 

Autoriza a su hijo/a a realizar las salidas fuera del Centro en su tiempo libre.  

            

Autoriza a su hijo/a a abandonar la residencia los viernes o vísperas de festivos finalizadas  las 

clases lectivas y/o antes del cierre de la Residencia.  

 

 En _______________________________ a ___ de Septiembre de 2.0_ _ 

 

 

Firma del padre, madre o tutor legal                Firma del alumno/a 

 

 

 


