
                       

                                    AUTORIZACIÓN

Yo___________________________________ autorizo a que el alumno 

________________________ sea grabado y/o fotografiado en las aulas, 

y a que dichas grabaciones y/o fotografías sean expuestas en la Escuela, así 

como en las plataformas o redes sociales que se utilicen como medio de 

comunicación con las familias. 

Así mismo, autorizo a que mi hijo/a pueda ser grabado y /o fotografiado por 

otras familias en las fiestas de la escuela.

Fdo:_______________

DNI:_______________


