
CEIP VICENT MARÇÀ
12008028

C/ José María Mulet Ortíz S/N
12006 Castelló
Tlf  609 207 425

En/Na ............................................................. amb DNI ........................... pare/mare

de l’alumne/a ....................................................................... autoritze que el meu fill/a siga

fotografiat  i  grabat en video en les diferents activitats del centre, ja siga al pati,  a la

classe, en les instal·lacions del centre i les exides.

Marcar l’opció elegida.

      SI NO

SIGNAT,

CASTELLÓ, ........ de ....................... de ..............
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