
          

 

 

                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             Buenos Aires, ……. de  ……………………. de 20…… 

 

 

Autorizo a mi hijo/a ...........................................................................   a ser 

fotografiado por docentes y/o profesionales, para uso escolar y difundir su imagen 

en Facebook, Instagram, actos escolares y página web de la Institución. 

 

 

 

Firma: 

 

 

 

Aclaración: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


