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AUTORIZACION SALIDAS DENTRO DE LA LOCALIDAD

D/D? _con
DNI ne | R | como padre/madre o tutor/a del
alumno . Curso:l________

— | AUTORIZO

NO AUTORIZO

La asistencia a las actividades gratuitas que programe el Centro dentro de la localidad

en compafiia de su tutor/a y/o de otros profesores responsables.

Coslada, al____|de septiembre de 20___

Firma del padre/madre/tutor

AUTORIZACION FOTOGRAFIAS/VIDEOS USO INTERNO

D/D? _
!
con DNI n? | como padre/madre o “{F?T/a del
alumno . Curso: E
AUTORIZO
7 NO AUTORIZO

Que mi hijo/a aparezca en fotografias de actividades realizadas por el Centro, para uso
interno (orlas, carteles del colegio, cds de fotos para las familias y videos/fotos en el

aula virtual de su clase).

Coslada, a "septiembre de20.

Firma del padre/madre/tutor




