[image: ]Jardín Materno Infantil
Mi Pequeña Ciudad

Solicitamos a Usted(es) autoricen o denieguen la publicación de imágenes y videos en:
1. Página institucional del Jardín 
1. Grupo cerrado de Facebook: “Jardín Mi Pequeña Ciudad”, en los cuales aparezcan sus hijos/as, individualmente o en grupo.

Todos los registros audiovisuales o visuales serán en el marco de las actividades que componen la propuesta pedagógica del Jardín, ya sea dentro del edificio escolar o fuera de él.

Ciudad de Buenos Aires,____de__________de 2021


Nosotr@s:

Padre/Madre:____________________________________, D.N.I. N°:_____________________,

Madre/Padre:____________________________________, D.N.I. N°:_____________________,

Adulto Responsable:_______________________________, DNI N°:______________________,

 Niño/a:______________________________________, D.N.I. N°:______________________ 

Jardín Materno Infantil Mi Pequeña Ciudad, Sala:__________________________________,

Marque con una X su decisión:
      Si doy mi consentimiento para que mi ijo/a aparezca en las fotografías o videos que se publiquen en la página web institucional y/o el grupo cerrado de Facebook: “Jardín Mi Pequeña Ciudad”, de forma individual o grupal, registradas en el marco de las actividades pedagógicas realizadas dentro o fuera del edificio escolar. Así mismo, me comprometo a no descargar las fotos allí publicadas ni replicarlas en algún otro medio digital público.

      No doy mi consentimiento para que mi Hijo/a aparezca en las fotografías o videos que se publiquen en la página web institucional y/o el grupo cerrado de Facebook: “Jardín Mi Pequeña Ciudad”, de forma individual o grupal, registradas en el marco de las actividades pedagógicas realizadas dentro o fuera del edificio escolar. Así mismo, me comprometo a no descargar las fotos allí publicadas ni replicarlas en algún otro medio digital público.

Agregarme al grupo de Facebook “Jardín Mi Pequeña Ciudad” 		SI		NOAgregarme al grupo de Facebook “Mi Pequeña Ciudad” 	SI		NO


Mail de Facebook de Padre/Madre:______________________________________________

Agregarme al grupo de Facebook “Jardín Mi Pequeña Ciudad” 		SI		NOAgregarme al grupo de Facebook “Mi Pequeña Ciudad” 	SI		NO

Agregarme al grupo de Facebook “Mi Pequeña Ciudad” 	SI		NO


Mail de Facebook de Madre/Padre:______________________________________________



-------------------------------------------                                            --------------------------------------------------
Firma y aclaración- Padre/Madre                                             Firma y aclaración- Padre/Madre
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