
PROTOCOLO DE PREVENCIÓN Y SEGURIDAD PARA 
ACTIVIDADES EN HORARIO DE TARDE 



EL CENTRO EDUCATIVO  “ IES BLAS INFANTE” CEDE SUS 
INSTALACIONES PARA ACTIVIDADES EDUCATIVAS Y DEPORTIVAS 
QUE TIENEN LUGAR EN HORARIO DE TARDE.
PARA GARANTIZAR LA PREVENCIÓN Y SEGURIDAD DE LAS 
PERSONAS DURANTE DICHO HORARIO SE PONE EN 
CONOCIMIENTO DE LOS  RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES  
ESTE PROTOCOLO.

LOS RESPONSABLES RELLENERAN LA HOJA DE DATOS DE LA 
ACTIVIDAD QUE TENDRÁ LUGAR Y FIRMARÁN CONOCER ESTE 
DOCUMENTO.

EN LA CONSERJERIA SE TENDRÁ ACCESO A LA SIGUIENTE 
INFORMACIÓN:

• PROTOCOLO PARA ACTIVIDADES EN HORARIO DE TARDE
• PROTOCOLO  GENERAL EN CASO DE ACCIDENTE.
• TELEFONOS Y CONTACTOS DE EMERGENCIA
• COPIAS DE LLAVES DE PUERTAS DE SALIDA





PLAN DE EVACUACIÓN Y CONFINAMIENTO

PASO 
1

LA PERSONA QUE DETECTA LA EMERGENCIA  VALORARÁ 
EL GRADO DE PELIGROSIDAD Y ACTUARÁ EN 
CONSECUENCIA.

PASO 
2

PASO 
3

EN CASOS LEVES SE INTENTARÁ SOFOCAR EL CONATO DE 
INCENDIO CON LOS EXTINTORES QUE EXISTEN REPARTIDOS 
POR EL CENTRO. SI NO ES POSIBLE ESTA INTERVENCIÓN POR 
SER DE MAYOR GRAVEDAD BAJARA CON SU GRUPO Y 
PULSARA EL BOTON ROJO DE ALARMA. SE ABRIRÁN LAS 
PUERTAS DE ACCESO AL PATIO Y A LA CALLE. LAS DEL PATIO 
CONTARAN CON UNA APERTURA ANTIPANICO INTERIOR.

CON LA ALARMA SE INICIA  EL PROTOCOLO DE 
EVACUACIÓN DEL CENTRO. SE LLAMARA AL DIRECTOR Y SE 
SEGUIRAN SUS INSTRUCCIONES. EN CASO DE GRAVEDAD Y 
PELIGRO INMINENTE SE LLAMARA DIRECTAMENTE A 
BOMBEROS Y EMERGENCIAS.

PASO 
4

SE PONDRA EN MARCHA EL PLAN DE EVACUACION  A LA 
MAYOR RAPIDEZ POSIBLE. NUNCA SE DEJARA SOLOS A 
LOS MENORES. NO SE UTILIZARÁ EL ASCENSOR.



PROCEDIMIENTO DE EVACUACION

DETECTADO EL SINIESTRO SONARA LA SIRENA DE 
ALARMA CON SONIDO CONTINUO. ESTA SERA LA 
SEÑAL PARA PROCEDER A LA EVACUACIÓN 
INMEDIATA.

  LOS  RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES  COLOCARÁN A SUS 
ALUMNOS EN FILA , CERRARÁN LAS PERSIANAS, COMPROBARÁN 
EN LOS CARTELES INDICATIVOS DE CADA AULA LOS PUNTOS DE 
ENCUENTRO Y EL RECORRIDO DE EVACUACIÓN  Y SALDRÁN EN 
FILA  HACIA EL PATIO.

EL RESPONSABLE IRA DELANTE Y SE ASEGURARÁ QUE TODOS 
DESALOJAN ORDENADA Y RAPIDAMENTE EL AULA. SE ESCOGERÁ 
EL RECORRIDO A LA ESCALERA MAS PRÓXIMA Y SE BAJARÁ EN 
FILA PEGADOS A LA BARANDILLA.

LOS GRUPOS DE ACTIVIDADES SE COLOCARÁN EN LOS PUNTOS 
DE ENCUENTRO UBICADOS A TAL FIN EN LOS POSTES DEL PATIO 
PARA EL RECUENTO Y SEGUIRÁN LAS INSTRUCCIONES DADAS POR 
LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS ALLÍ DESPLAZADOS.

  LOS  RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES  COLOCARÁN A SUS 
ALUMNOS EN FILA , CERRARÁN LAS PERSIANAS, COMPROBARÁN 
EN LOS CARTELES INDICATIVOS DE CADA AULA LOS PUNTOS DE 
ENCUENTRO Y EL RECORRIDO DE EVACUACIÓN  Y SALDRÁN EN 
FILA  HACIA EL PATIO.

EL RESPONSABLE IRA DELANTE Y SE ASEGURARÁ QUE TODOS 
DESALOJAN ORDENADA Y RAPIDAMENTE EL AULA. SE ESCOGERÁ 
EL RECORRIDO A LA ESCALERA MAS PRÓXIMA Y SE BAJARÁ EN 
FILA PEGADOS A LA BARANDILLA.

LOS GRUPOS DE ACTIVIDADES SE COLOCARÁN EN LOS PUNTOS 
DE ENCUENTRO UBICADOS A TAL FIN EN LOS POSTES DEL PATIO 
PARA EL RECUENTO Y SEGUIRÁN LAS INSTRUCCIONES DADAS POR 
LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS ALLÍ DESPLAZADOS.







JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN
ANEXO II A
COMUNICACIÓN DE ACCIDENTE EN EL ÁMBITO EDUCATIVO. ALUMNADO.
(Registrable en la aplicación informática Séneca)
Datos de la persona accidentada.
Apellidos y nombre:                       DNI:
Fecha de nacimiento:                    Curso:                    Grupo:
Tutor/Tutora:
Centro:
Código del centro:                     Domicilio:
Localidad:                          Código Postal:                   Provincia
Datos del accidente.
Fecha del accidente: Lugar del accidente:                                Hora:
Lesiones producidas (marque una cruz, donde corresponda):
Contusiones □ Quemaduras □ Asfixias □ Fracturas □ Hemorragias □ Intoxicaciones □
Otras □ (indicar cuáles)
• ¿Existe informe médico?: Sí □ No □
• ¿Ha recibido asistencia?: Sí □ No □
¿Por parte de quién? (Indicar): ____________________________________________________________________
Persona que hace la comunicación a los familiares: ___________________________________________________
Observaciones: (Hacer constar si se han producido desperfectos en elementos de uso habitual del alumno o
alumna (gafas, audífonos, muletas, otras prótesis, etc.) ________________________________________________
En _______________________, ___ de ____________ de ______
EL DIRECTOR O DIRECTORA,
Fdo.: _______________________
DELEGACIÓN PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE ____________________



   TELEFONOS Y DATOS  DE URGENCIAS.

URGENCIAS MEDICAS             112  o   061

DIRECTOR . D. JOSE CARLOS TEJERO  697951307

BOMBEROS                                       080

POLICIA LOCAL                                   092

INFORMACION TOXICOLOGICA         915620420

RADIO TAXI                                957764444
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