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Estimados/as:
Solicitamos a Uds. completar la autorizacion para la toma y difusién de imagenes de su hijo/a. Les
pedimos firmarla y devolverla a la brevedad.

Febrero 2026

Equipo Directivo

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

fotograficas de Mi hijo/a ..ot e de . (nivel/seccidn)

y publicarlas en los medios que la Institucion considere o estime pertinentes (folletos institucionales de
distribucién masiva, sitio web, cuenta de IG y FB, etc.) con fines de promocidn, publicidad y/o educativos que se
relacionen con las actividades desarrolladas durante el horario escolar.
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Estimados/as:
Les informamos que, por disposiciéon de la DGEGP, cumpliendo con la ley N2 17132 no estd

permitido al personal docente y/o directivo suministrar medicamentos a los alumnos/as. Por este motivo les
sugerimos organizar el horario de las dosis de los medicamentos fuera del horario escolar o bien acercarse Uds.
o algun familiar al Instituto, cuando deban tomarlo entre las 8:00 hs y las 16:00 hs

Equipo Directivo
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