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Olivos, 02 de marzo de 2026 
      

Por medio de la presente autorizo SI - NO  a la Escuela Santa Magdalena a tomar 

fotografías de mi hijo/a……………………………………………………..………………………………………………. 

DNI……………………………….en actividades, salidas educativas, actos escolares, etc. para luego 

publicar en la página web de la Institución (www.santamagdalena.edu.ar), redes sociales y 

Xhendra (Herramienta de comunicación interna) y de esta manera poder compartir con 

toda la comunidad de la Escuela nuestras actividades. 

 

Firma madre, padre o Responsable:………………………………………………………………….………………. 

Aclaración:……………………………………………………….………………………………………………………………… 

DNI:…………………………………………………………………………………………………..……………………………….. 

 


