
FECHA: …..../…..…/……...

NOMBRE DEL ALUMNO: __________________________________

CLASE: ___________________

C.I: ____________________________

TELÉFONO: _____________________

SI AUTORIZO:

NO AUTORIZO:

FIRMA MADRE-PADRE-TUTOR: ____________________________

ACLARACIÓN DE FIRMA: _________________________________

COLEGIO Y LICEO ROSA MÍSITCA
“Cuiden a los niños como a las pupilas de sus ojos”

(San Luis Scrosoppi)

AUTORIZACIÓN PUBLICACIÓN DE IMÁGENES

Las actividades realizadas por los alumnos serán publicadas en redes
sociales que utiliza el Colegio con carácter pedagógico-didáctico a partir de
la fecha de autorización y mientras el Alumno forme parte de dicha
institución.


