
                         
 
 
                                 “HACIA ELEVADAS METAS POR CAMINOS 

      INNOVADORES” 
 

                     C.A.B.A., febrero de 2026 

 
Familia: 

Nos dirigimos a ustedes para solicitarles que completen la autorización que se 

adjunta, a fin de poder publicar trabajos de los alumnos en internet, así como 

difundir  imágenes de actividades que llevan a cabo los mismos, SIN FINES 

COMERCIALES. 

 

 

 

Atentamente 

 Escuela Argentina  

……………………………………………………………………………………………………………. 

De nuestra consideración:  

Por la presente, en carácter de padre/madre/tutor del alumno 

___________________________________________ DNI ___________________,  

SI -  NO (tachar lo que no corresponde) autorizo expresamente a 

difundir imágenes de actividades escolares y publicar trabajos que desarrolle mi 

hijo/a, a través de la página web institucional o Instagram, dejando constancia que 

ninguna contraprestación exijo a cambio de ello, no teniendo nada que reclamar ni 

observación y/o límite que señalar al respecto, más allá de lo anteriormente 

señalado. 

              

Sin otro particular, saludo a Uds. muy atte. 

 

 

__________________________________________________ 

Firma del Padre/Madre/Tutor o Encargado 

 

 

__________________________________________________ 

Aclaración 
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                                 “HACIA ELEVADAS METAS POR CAMINOS 

      INNOVADORES” 
 

 
C.A.B.A., febrero de 2026 

 

Familias: 

En el marco de la Ley N° 2191 de la Dirección General de Defensa Civil, la 

cual establece la obligatoriedad de prácticas de simulacros de evacuación, el 

colegio tiene programadas dos instancias donde todo el alumnado deberá 

salir hasta la vereda. 

 

Dirección Nivel Inicial 

 

 

 

 

●​ Me notifico que mi hijo/a realizará los simulacros de evacuación con 

salida a la calle cuando sea requerido por la institución.  

 

 

 

Nombre y apellido del alumno/a: __________________________________ 

 

Sala a la que concurre: _________________________________________ 

 

Firma padre/madre: ____________________________________________ 

 

Aclaración: ___________________________________________________ 

 

DNI: ________________________________________________________ 
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