
 

  
  
  

                COLEGIO INGLÉS HORACIO WATSON ( A-320 ) 
  
  
  

                 AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE IMÁGENES 
  

  
Por medio de la presente y en nuestro carácter de Padres del/de la 

menor.....................................................................................................de  
sala/grado/año ..............del nivel inicial/primario/secundario (tachar lo que no 

corresponda), autorizamos a la Institución a que nuestro hijo/a sea retratado/a en 
fotografías, filmes o videos tomados en actividades realizadas en el Colegio o 

representando al mismo para ser utilizadas como material de difusión 
institucional, en la página web de la escuela o en publicaciones que la 

Institución realice en medios gráficos.   
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Bs. As, ____/____/____  
 

  
  
  
   
  
        

 
         COLEGIO INGLÉS HORACIO WATSON 

  
  

         AUTORIZACIÓN DE EVACUACIÓN 

  
  

  

Según lo establecen las reglamentaciones vigentes debemos llevar a cabo, a lo 

largo del año, dos simulacros de evacuación. Uno avisado y otro sin notificación 
previa. Defensa Civil (entidad que coordina y controla dichos simulacros) hará 

efectivo los mismos. Enviamos adjunta a esta nota la autorización para poder 
realizar la salida de los alumnos del colegio en ambos casos.   

  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
  
  

Por la presente autorizo al personal del Colegio Inglés Horacio Watson a retirar a 
mi hijo/a .................................................................................. de las 

instalaciones del mismo en caso de emergencia procediendo según el plan de 
evacuación vigente. Asimismo autorizo a tomar decisiones tendientes a asegurar 

la integridad física de mi hijo/a; entiendo que en todo momento obrarán con 
criterio priorizando dicha integridad.    

  
  

FIRMA DEL PADRE/MADRE o TUTOR:.......................................................  
  

ACLARACIÓN:......................................................DNI: ...............................  
  

Bs. As, ____/____/____  

  

____________________________ 

FIRMA DEL PADRE 

____________________________ 

FIRMA DE LA MADRE 

____________________________ 

ACLARACIÓN 
____________________________ 

ACLARACIÓN 


