
 INSTITUTO NTRA. SEÑORA DE LUJÀN DE LOS PATRIOTAS (A-378) NIVEL INICIAL 

Ciudad de Buenos Aires, ……… de .................................... de ...... 

Apellido y nombredel alumno/alumna:………………………………………………………………………………………………… 
Sala:……………………………………………………. Turno……………………………………………………………… 

Por la presente, AUTORIZO / NO AUTORIZO (tachar lo que NO corresponda) a utilizar total o parcialmente la 

imágenes de mi hijo/a, que pudieran ser tomadas en el marco de eventos escolares, excursiones, salidas didácticas,  

clases y/o cualesquier otra actividad de carácter institucional, a fin de que las mismas sean divulgadas y/o  incorporadas 

con fines publicitarios institucionales a la página web de la escuela y de divulgación de la tarea  institucional en medios 

de comunicación audiovisuales, gráficos, Internet - incluyendo Facebook, WhatsApp, Instagram. Dicha autorización se 

hace extensiva a las tareas de emisión de la divulgación institucional, que pueden incluir edición y ejecución y todo 

otro acto encaminado a la divulgación de la imagen de que se trate, sin límites temporales, así como de medios para 

su reproducción y/o difusión. A todo evento se manifiesta que las imágenes se ceden en forma gratuita.  

Firma del padre: ……………………………………………………….. Firma de la madre: ……………………………………………………….. 

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

Documento: …………………………………………….……............ Documento: ………………………………………………………………... 

CAMBIADO DEL NIÑO/A 

De existir razones valederas por las cuales no podamos acercarnos al jardín, autorizamos a las docentes del 

Nivel Inicial del Instituto Ntra. Señora de Luján de los Patriotas a cambiar e higienizar, en caso de ser necesario a 

nuestro hijo/hija.  

De igual modo autorizamos a utilizar ropa extra que tenemos de reserva , en caso que, en la mochila no esté 

la muda de ropa interior solicitada por el jardín .  

Firma del padre: ……………………………………………………….. Firma de la madre: ……………………………………………………….. 

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

Documento: …………………………………………….……............ Documento: ………………………………………………………………... 

PARTICIPACIÓN EN LOS SIMULACROS DE EVACUACIÓN 

Autorizo a mi hijo/hija………………………………………………………………………………….de sala………….turno………………….. a 

participar de los simulacros de evacuación que se realicen en la Escuela en cumplimiento de las disposiciones vigentes, 

“ley 5920 y normativa concordante”, con fechas a designar. Dejo expresa constancia de que entiendo que la autoridad 

escolar y los acompañantes velarán por la seguridad de mi hijo/a y los eximo de toda responsabilidad en caso de 

accidente no imputable al personal. 

Firma del padre: ……………………………………………………….. Firma de la madre: ……………………………………………………….. 

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

Documento: …………………………………………….……............ Documento: ………………………………………………………………... 


