
 

 

 

 

 Teléfono: 4781-1277 / 4783-8560                                 Av. Cramer 2370 (1428) C.A.B.A. 
e-mail: admsca23@sagradodebelgrano.edu.ar 

 
 
Por medio de la presente autorizo a que la imagen de mi hijo/a………………………………………………….. 

pueda aparecer ( si se realizara) en el video del grado 

 

Firma de los progenitores – aclaración y DNI 

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

Firma Aclaración DNI 
 

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

Firma Aclaración DNI 

 
 
 
 

Por medio de la presente autorizo a que la imagen mi hijo/a……………………………………………………………….. 
pueda aparecer durante el ciclo lectivo 2026 en las redes, como ser:  la página web del Instituto Nuestra 
Señora del Sagrado Corazón como así también en el classroom /padlet y otros espacios virtuales como ser 
en el Instagram y Facebook del colegio. 

Firma de los progenitores – aclaración y DNI 

 

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

Firma Aclaración DNI 
 

…………………………………………………. ………………………………………………………….. …………………………………… 
Firma Aclaración DNI 

 


