FICHAS DE AUTORIZACIONES - MARZO DE 2025- Sala .......c.cccevmminennnsnnsnnnnanns dé€ anos,

Por medio de la presente autorizo que el nombre de mi hijo/a.......ccoooeeiriiiiiiii s
figure en la lista de fechas de cumpleafios y nimeros telefénicos correspondientes a su sala, que
se enviara a las casas de cada uno de los alumnos.

Firma de los progenitores - aclaracién y DNI

Firma Aclaracion DNI
Firma Aclaracion DNI
Por medio de la presente autorizo a que mi hijo/a.......ccooeiirieninin e e

sea asistido/a por las maestras en caso de ser necesario, en el cambiado e higiene.

Firma de los progenitores - aclaracién y DNI

Firma Aclaracion DNI
Firma Aclaracion DNI
Por medio de la presente autorizo a que la imagen de mi hijo/a.......cooeivieiiiii e

pueda aparecer (en caso de realizarse) en el video de la sala.

Firma de los progenitores - aclaracion y DNI

Firma Aclaracion DNI
Firma Aclaracion DNI
Por medio de la presente autorizo a que la imagen mi hijo/a.....ccccooeriiiiin e e

pueda aparecer durante el ciclo lectivo 2025 en las redes, como ser: la pagina web del Instituto Nuestra Sefiora
del Sagrado Corazén como asf también en el classroom /padlet y otros espacios virtuales como ser en el
Instagram y Facebook del colegio.

Firma de los progenitores - aclaracién y DNI

Firma Aclaracion DNI



