
 
 
 

MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA USO DE IMAGEN Y SALIDA 
ANTICIPADA 

 
D/Dª _________________________________________ con DNI _____________ 
 
Como _____________ del Alumno: _____________________________________ 
 
del curso: __________ 
 

 AUTORIZACIÓN USO DE LA IMAGEN DEL ALUMNO/A 
      
 
                                                 AUTORIZO                           NO AUTORIZO 
 
​ Al IES Suárez de Figueroa de Zafra, a que la imagen de mi hijo/a pueda aparecer en los 
medios de difusión, en fotografía o filmaciones correspondientes a las actividades 
escolares, lectivas o extraescolares organizadas por el Instituto o en las que el Centro 
participe. 
 

AUTORIZACIÓN DE SALIDA ANTICIPADA DEL CENTRO 
 
 

AUTORIZO                           NO AUTORIZO 
 

EN CASO DE AUSENCIA DEL PROFESOR/A A ÚLTIMA HORA 
(solo para 3º y 4º de E.S.O., Bachillerato y Ciclos Formativos) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En Zafra, a _____ , de ________________ de 20__. 
 
 
 

Fdo.:___________________________________________ 


