
 

 

 
    Dr.José Ingenieros A-761 
 

                                                                                                                             Bs, As    febrero 2026. 

Estimada Familia: 

                    Solicitamos a Uds. completar la siguiente autorización para la toma y difusión de imágenes de su hijo/a.  

 

                                                                                                                                         Atte. 

                                                                        Dirección 

 

 

 

Por la presente autorizo       SI      NO          al Instituto Dr. José Ingenieros (A-761) a efectuar tomas fotográficas de mi 

hijo/a  ……………………………………………de …………año y difundirlas en los medios que el Instituto considere o 

estime pertinentes (folletos institucionales de distribución masiva, página Web, Redes sociales del Instituto, etc) con fines 

de promoción, publicidad y/o educativos que se relacionen con las actividades desarrolladas durante el horario escolar.                                                                                                                             

 

Firma del Responsable Legal del alumno/a………….................................... ……………… ……………. 

 

Aclaración……………………… ……………………………………………………………………………. 

 

DNI………………………………………………………………………………………………….. 

 

Fecha……………………………………………………………………………… 

 

 


