
 

COLEGIO SAN FRANCISCO COLL A-126 

AUTORIZACIONES CICLO LECTIVO 20……… 

 

 

 

                                                                                          C.A.B.A…………de………………………………..de 20…….. 

                                                            Autorización de imagen20….... 

Por medio de la presente presto conformidad para que el Colegio San Francisco Coll A-126, incluya en su Página Web y 

redes sociales, las imágenes, fotografías y/o filmaciones individuales y/o grupales que se realicen, de actividades 

inherentes al quehacer educativo en las cuales los alumnos participan, autorizamos también el uso de la plataforma 

Classroom y la utilización de herramientas y recursos tecnológicos como "Zoom" y otras plataformas todas debidamente 

autorizadas por la autoridad de aplicación. La aparición en imágenes y/o filmaciones tendrá exclusivamente una 

finalidad pedagógica y académica en la que de ninguna manera se afectará la privacidad y/o integridad de los alumnos 

y/o sus familias 

Apellido y Nombre del/la Alumno/a: ……………………………………………………………….. 

DNI: ……………………………………………………. 

Sala/grado: …………………………………………                          Turno: ……………………………………………. 

Firma Padre………………………………………………………………Firma Madre………………………………………………… 

Aclaración: ……………………………………………………………..   Aclaración………………………………………………….. 

DNI: ………………………………………………………………………    DNI……………………………………………………………… 

 

 

                                                                                        C.A.B.A…………de………………………………..de 20……….. 

                                                    Autorización simulacro de evacuación 20……… 

 

Autorizo a mi hijo/a……………………………………………..……..grado/sala……………………..turno………………… 

A realizar salidas fuera del establecimiento educativo cuando las autoridades de Defensa Civil y Policía lo indiquen, por 

“Simulacros de evacuación” que tendrán lugar durante el ciclo lectivo 20………. 

Firma Padre………………………………………………………Firma Madre……………………………………………………... 

Aclaración: ………………………………………………………Aclaración………………………………………………………….. 

DNI: ……………………………………………………………….. DNI…………………………………………………………………. 

 

 

                                                                                   C.A.B.A…………de………………………………..de 20……… 

                                    Autorización intervención del Gabinete escolar 20……… 

 

Autorizo a mi hijo/a…………………………………………………………..sala/grado……………………turno…………    a mantener 
entrevistas grupales e individuales con el personal del Gabinete Psicopedagógico a lo largo del ciclo lectivo vigente. 

 

Firma madre……………………………………………Aclaración……………………………………………..DNI:………………………….. 
 
 Firma padre:……………………………………………Aclaración…………………………………………… DNI………………………….. 
 
   

 

 

                                                                                   C.A.B.A…………de………………………………..de 20………. 

                                              Autorización cambiado de pañales y/o ropa 20……… 

 

Por medio de la presente autorizo a las docentes a realizar el cambiado de pañales y/o ropa de mi  

hijo/a…………………………………………………………., en el momento que sea necesario  a lo largo de la jornada escolar durante 

el ciclo lectivo 20……... 

Firma Padre……………………………………………………………Firma Madre……………………………………………. 

Aclaración: …………………………………………………………… Aclaración…………..…………………………………… 

DNI: …………………………………………………….................     DNI………………………………………………………. 


