
 

 

 

ESCUELA INFANTIL ______________________________________  

 

Estimados padres:  

 

A lo largo del curso realizaremos algunas fotos y grabaciones en video, por lo que 

es necesario para nosotras vuestra autorización y conformidad.  

D/Dña ___________________________________________________ padre/madre o tutor 

de __________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

  Fdo. ______________________________________________ 

  DNI _________________________________ 


