Apellido y Nombre de la/el alumna/o: Grado:

AUTORIZACIONES

1. AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE FOTOS

Con el objetivo de que sean compartidas en la comunidad escolar las actividades y

producciones de los alumnos, autorizo a la ENSLV “S.B.S” a colocar imagenes y/o

fotos en algun proyecto didactico o en el Blog de la escuela, en las que aparezca mi
y

La presente autorizacion sera valida mientras mi hijo concurra a la Escuela, salvo
gue sea explicitamente revocada por mi.

Fecha:

Firma del padre/madre
Aclaracion:

DNI:

2. AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE SIMULACROS DE EVACUACION

Autorizo a mi

.a salir de la escuela cuando se realicen los simulacros de evacuacién que exige la
normativa vigente a lo largo del afio.

La presente autorizacion serd valida mientras mi hijo/a concurra a la Escuela, salvo
que sea explicitamente revocada por mi.

Fecha:
Firma del padre/madre
Aclaracidn:

DNI:




