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Con el fin de conjugar lo mejor posible el derecho a la intimidad de los alumnos y la 

información gráfica sobre actividades del Centro, solicitamos vuestro permiso para poder sacar 
fotografías y vídeo a los alumnos y poder utilizarlas para uso exclusivo del Centro (periódico, 
fotos de clase, orlas,…) 

 
D/Dª ____________________________________________________________________________ 

 
Padre/madre/tutor/a del alumno.___________________________________________________ 

 
Autorizo al C.E.I.P. Ntra. Sra. del Rosario para que pueda captar imágenes de mi hijo con 

carácter exclusivamente privado del Centro. 
 

En Torres de la Alameda, a                de                                         de  20 
 

Firma del padre/madre/tutor/a 
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Con el fin de poder realizar actividades complementarias en  el entorno, solicitamos su 
autorización. 

 
D/Dª ____________________________________________________________________________ 

 
Padre/madre/tutor/a del alumno.___________________________________________________ 

 
Autorizo a mi hijo a salir del Centro acompañado de su profesor/a con el fin de realizar 

todas aquellas actividades complementarias y extraescolares que se hayan programado y se 
vayan a desarrollar dentro del municipio (salidas al entorno). 

 
En Torres de la Alameda, a                de                                         de  20 

 
Firma del padre/madre/tutor/a 
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