
Escuela de Educación secundaria N°8 de Florida, Vte. López 

Sede: F. Beiró 1220- Tel 4760-0123/47303834  

www.secundaria8.florida.edu.ar  

Florida,…………………………………..de 2025 

El/la que   

suscribe…………………………………………………….DNI…………………………….  

Autoriza a la EESN°8 de Florida a subir a la WEB y/u otros canales de  

comunicación audiovisual, fotos , audios y/u otros materiales de  

actividades realizadas, de carácter pedagógico- didácticos y/o  

demostrativos del trabajo institucional en las que aparece   

Su hijo/a……………………………………  

DNI…………………………………………..  

Dicha autorización tiene un plazo de tiempo ilimitado y admite publicación  

y /o difusión del nombre y apellido de su hijo/a como participante , si la  

escuela lo considera pertinente.  

Firma:……………………………………………………………….  

Aclaración:………………………………………………………...  

DNI:…………………………………………………………………..  

Vínculo con el alumno/a:…………………………………… 


