Direcciondel AreaTerritorialde Madrid Capital
Je ek ke

i 4 Yk ok
CEIP PASAMONTE Cotegio CONS N TG ¥ BEr O
L Comunidad de Madrid

Cadigo de centro: 28028416

D/ D e conDINI: e,
D/ D e con DINI: e,
padre, madre o tutor/a legal del alumno/ai.............cccoueuiiueeieiiieieee e
del CUPSO: ... autorizo que mi hijo/a sea fotografiado/a

y filmado/a en las actividades del Centro y en las actividades extraescolares durante

este curso escolar.

Padre/Tutor legal Madre/Tutora legal

Madrid, .......... de septiembre de 2020.

Avda. Doctor Garcia Tapia, 47. 28030 MADRID. TIf.: 914305366. Fax: 914376535. Email: cp.pasamonte.madrid@educa.madrid.org



