
Lugar y fecha: ______________________________________________

Departamento para la Integración Educativa.
Dirección de Educación Básica.
Subsecretaría de Educación Estatal.
Presente

Por medio de la presente, yo, Por medio de la presente, yo, ___________________________________________________, 
en calidad de padre, madre o tutor(a) legal del(a) menor 
______________________________________________________, con edad de ________ años, 
autorizo su participación en el 1er Concurso Estatal de Dibujo y Pintura
Infantil 2025: “Los Colores de Chiapas”.
Asimismo, acepto las bases y condiciones establecidas en la convocatoria, Asimismo, acepto las bases y condiciones establecidas en la convocatoria, 
y permito el uso de su dibujo para fines de exhibición, difusión y promoción 
del concurso sin fines de lucro.
Me comprometo a proporcionar la información necesaria y estar disponible 
para cualquier comunicación referente al concurso.
Datos de contacto del padre, madre o tutor:

 Teléfono: ____________________________________  
 Correo Electrónico:  Correo Electrónico: ____________________________________

Nombre y firma del padre, madre o tutor.

____________________________________________________________

Carta de Autorización

1ER. CONCURSO ESTATAL
DE DIBUJO Y PINTURA INFANTIL 2025
"LOS COLORES DE CHIAPAS"


