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AUTORIZACIÓN 

 
Solicito rellenen la presente autorización para que su hijo/a pueda ser 

grabado y fotografiado durante su estancia en la Escuela, con el fin de que 

dichas tomas ayuden a mejorar su aprendizaje, autorizando también su 

salida de la escuela para el desarrollo de la actividad al aire libre y en otros 

centros deportivos o de ocio de nuestra ciudad. 

Aprovecho la ocasión para saludarles muy cordialmente. 

 

El Director de la Escuela Francisco Luque López . 

 

    D/Dª...……………………………………………………………………………….., 

padre-madre-tutor legal(subraye lo que proceda) del/la menor……………… 

…………………………………………………………………....por la presente: 

MANIFIESTO MI CONFORMIDAD Y AUTORIZO a que mi hijo/a o 

tutelado/a sea grabado y fotografiado durante el desarrollo de su actividad 

como alumno de esta escuela y, en su caso, que la imagen así captada 

aparezca reproducida en los medios de comunicación, álbumes, 

exposiciones o memorias de la propia Escuela, así mismo autorizo la salida 

del centro para el desarrollo de la actividad en otros lugares. 

 

Melilla, a …... de ………..……. de 20….. 

 
 
 

( Firma del padre, madre o tutor legal) 


