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DATOS DEL ALUMNO: 

Nombre y Apellidos:       

Edad:     Curso: 

 

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR: 

Nombre y Apellidos: 

Dirección: 

Teléfonos de contacto:. 

 

AUTORIZACIÓN DE  FOTOGRAFÍAS: 

Dº/Dña.                                                                   con DNI  

Padre/madre/tutor de                                                               autorizo que 

mi hijo/a salga en las  fotografías que se realizarán en el taller para la 

página de Facebook. 

 

 

Firmado: 

 

  

 


