
INSTITUTO SAN JOSÉ A-422 Av. San Martín 6832 CABA. Tel: 4501-1125 
 

AUTORIZACIONES 2025 

 

Autorizo al Instituto San José a publicar y utilizar fotos o videos de mi hijo/a para fines, educativos, 

recreativos, litúrgicos (página web, videos escolares, Instagram, etc.) 

 

                                                SÍ   ……                                          NO ……                                                                                                                           

Autorizo a los docentes a salir de la institución con mi hijo/a para realizar los simulacros de evacuación 

indicados por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, según la normativa vigente. 

 

                                                SÍ   ……                                          NO ……. 

 

 

………………………………………………………                                    ……………………………………………………… 

                  FIRMA DEL PADRE                                                          FIRMA DE LA MADRE    

 

 

………………………………………………                                             ………………………………………………… 

                   ACLARACIÓN                                                                       ACLARACIÓN             

 

………………………………………………………                                        ……………………………………………… 

                           DNI                                                                                                DNI 

 

 


