
 
AUTORIZACIÓN ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA LOCAL 

 

D./DÑA. ______________________________________________________________________ con DNI 

_________________ padre/madre/tutor-a del alumno-a ____________________________________ del curso 

_____________. Autorizo a mi hijo-a  a la asistencia a las actividades  complementarias sin coste económico que se 

lleven a cabo en la localidad, San Fernando, durante el curso 2015-2016. Por el presente documento me 

responsabilizo de cualquier acto que mi hijo-a pudiera cometer y que infringiera las normas de conductas 

establecidas. 

San Fernando a ____ de ___________ de 201__ 
 

  
      

       Fdo:_________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
AUTORIZACIÓN PUBLICACIÓN DE FOTOGRAFÍAS 

 

El equipo directivo del IES Blas Infante os solicita vuestra aprobación para publicar en la página web del Centro 
www.iesblasinfante.com las fotografías que se realicen a su hijo-a en las diferentes actividades escolares y 
extraescolares realizadas en el Instituto y fuera del mismo. 
 

D./DÑA. _____________________________________________________________________ con DNI 

_________________ padre/madre/tutor-a del alumno-a ____________________________________ del curso 

_____________, autorizo al IES Blas Infante a publicar en la web del Centro las fotografías que se realicen en las 

diferentes actividades escolares y extraescolares. 

San Fernando a ____ de ___________ de 201__ 
 

   
     

       Fdo:_________________________________ 
 

 


