
 

 

 

Familia:…………………….. 

 
Sala/Grado/año…………….. 

Colegio Parroquial de la Sagrada Familia 
JARDÍN DE INFANTES “SAGRADA FAMILIA” 

DIPREGEP 2273 

José M. Estrada 226 – (1706) – Haedo – TE: 4650 -4560 

 

Nivel Inicial- Primario – Secundario 
 

AUTORIZACIÓN PARA PUBLICACIÓN DE IMAGEN 
 

En la ciudad de Haedo, a los ….. días del mes de .......... del año 2023, en nuestro carácter de (padre, 

madre, tutor, representante legal) del alumno .......................................................... del Colegio 
Parroquial Sagrada Familia que cursa en ………………del Nivel… .................. Dejamos Constancia 

de que por medio de la presente, autorizo al Colegio Parroquial Sagrada Familia (docentes y/o 
fotógrafo de la escuela) a sacar fotos a nuestro hijo dentro de la Institución en Actividades escolares 

especiales: Actos, comuniones, convivencias, retiros, campamentos, viajes de estudio, clases 
abiertas, muestras pedagógicas para la publicación de la imagen y/o retrato del menor a mi cargo en 
los distintos medios de comunicación (Portal Institucional) con fines pedagógicos y de información 

de eventos Institucionales, durante el transcurso de mi hijo/a en el Nivel Inicial. 
 

AUTORIZO (tachar lo que no corresponde) SI NO 
 

 

 

Alumno (Apellido  y Nombre) Firma del Padre y aclaración. 

DNI……………………. 

 

 

 

Firma de la Madre y aclaración. 

DNI………………………. 

 

 
 

Firma del tutor/ responsable y aclaración. 

 

DNI…………………………. 


