
 
Escuela Septiembre 

 
Autorización de uso de imagen 

Sres. Padres: 
           Con el fin de poder poner al alcance de las familias y la comunidad educativa  las distintas 
actividades llevadas a cabo por la escuela, les solicitamos que completen la autorización que figura a 
continuación: 
______________________________________________________________________________ 
 
Autorizo la publicación de imágenes de mi hijo/a……………………..…………………………….. de 
…………………….  en la página web de la escuela. 
 

SEÑALAR LA OPCIÓN ELEGIDA 

FOTO GRUPAL: 
 

SI          NO 
 

FOTO INDIVIDUAL:   
   

 SI           NO 
___________________                                                __________________ 
                   FIRMA MADRE                                                                                                        FIRMA PADRE 
 
__________________________                                                               _________________________ 
                  ACLARACIÓN                                                                                                           ACLARACIÓN 
 


