
Documento 7: Modelo de autorización para grabar pruebas/actividades orales

Autorización para que mi hijo/a sea grabado en pruebas/actividades orales.

D. / Dña. _________________________________________________________, padre / madre / tutor o tutora legal del alumno/a

_________________________________________________________, matriculado/a en el curso _____ del idioma __________ en el

presente curso escolar 20___/___, autorizo / no autorizo* la grabación de pruebas/actividades orales de mi hijo/a durante la realización de

actividades realizadas en el centro.

Y para que así conste, lo firmo en Antequera, a _______ de _______________ de 20___.

Fdo.:

* Táchese lo que no proceda.

Nota: El presente justificante no tiene validez si no se adjunta fotocopia del DNI de la persona firmante.

C/ Carrera, 12 29200 ANTEQUERA (MÁLAGA)
Tlf.: 600 14 85 93/94


