
 

 

Nivel Inicial 

AUTORIZACIÓN PARA EL USO DE IMAGEN 

 

Autorizo a la Asociación Ward a utilizar, con fines de comunicación institucional,  

 

fotografías del/la alumno/a _________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

Sala: ______________________ Nivel Inicial 

 

 

Firma del padre/madre/responsable legal: ____________________________________ 

 

Aclaración: _______________________________________________________ 

 

 

Fecha:  ______/_______/_________ 

 


