
Autorización de fotos

Yo __________________________________________________________________ ,                                                                                                                                    

❏ autorizo

❏ no autorizo

a Escuela Nueva Pedagogía a tomar fotos del estudiante:

______________________________________________________________________

(nombre de madre, padre o encargado)

(nombre del estudiante)

durante el día escolar y durante actividades. Las mismas serán 
compartidas con la comunidad escolar mediante nuestra página 
web: escuelanuevapedagogía.com, nuestras redes sociales en 
Facebook e Instagram, correos electrónicos y mensajes de textos.

Nombre del encargado en letra de molde:

Firma del encargado:

Relación con el estudiante:

Fecha:


