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	Autorización para el uso de imagen, video y audio de estudiantes
	
2027

	
	COLEGIO ANTILEN DE RENGO
	
	




Estimados/as Padres y Apoderados del Colegio Antilen de Rengo:
Junto con saludar, la Dirección del Colegio Antilen de Rengo solicita el consentimiento de padres y apoderados para la publicación de imágenes, videos y audios de los estudiantes durante el periodo lectivo 2026, con la finalidad de ser utilizadas en los medios internos y externos de nuestra institución educativa: sitio web institucional, redes sociales institucionales, medios de difusión digitales o impresos, entre otros. El material a que se refiere este documento solo podrá ser utilizado para actividades establecidas en el Proyecto Educativo Institucional.
AUTORIZACIÓN
Nombre Apoderado: _____________________________________________________________
Nombre Alumno/as: _____________________________________________________________
Curso: ______________________________________
Autorizo el uso de imagen, video y audio de mi pupilo/a
		Sí ____________			No ________________

______________________________
Firma Apoderado
[bookmark: _Hlk149567324]Rengo, __________________
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	ENCUESTA DE ELECTIVIDAD CLASES DE RELIGIÓN ALUMNOS /AS
	
2027

	
	COLEGIO ANTILEN DE RENGO
	
	



Estimados/as Padres y Apoderados del Colegio Antilen de Rengo:

Junto con saludar, informamos que según establece la normativa vigente, Decreto Supremo Nº 924 / 1983 de Educación, que estipula que en todos los establecimientos educacionales del país deberá ofrecerse clases de Religión, con carácter de optativa. El Colegio Antilen impartirá 02 horas de Religión dentro del horario lectivo, que será evaluada conceptualmente, sin incidencia en la promoción de los estudiantes.
Marque con una “X”, su preferencia para las clases de Religión:

	PROPUESTA
	PREFERENCIA

	Clases de Religión Valórica y Cultural.
	

	No opto por clases de Religión.
	



Nombre del Alumno (a): _________________________________________________
Nombre del Apoderado/a: _______________________________________________
RUT del Apoderado/a:__________________________________________
Curso: _____________________
	
______________________________
Firma Apoderado
Rengo, __________________
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