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FORMULARIO PARA LOS ESTUDIANTES QUE NO DESEAN PARTICIPAR EN PROGRAMAS
RELACIONADOS CON LOS MEDIOS DE COMUNICACION -FORMULARIO NEGANDO LA PARTICIPACION

Favor de devolver este formulario SOLAMENTE si usted NO DESEA dar permiso para gue su hijo(a)
sea entrevistado, fotografiado o televisado en las actividades sancionadas por el distrito escolar.

Estimado Padre/Encargado:

Las Escuelas Publicas de Yonkers entrevista y toma fotografias y videos a los estudiantes que toman parte en
actividades escolares a través del afio para presentarlos a los periédicos, programas de television, radio, y otros
medios de comunicacién y organizaciones afiliadas, para el uso en publicaciones escolares y del distrito, asi como
el Internet, y para ser transmitidos en los canales de television del distrito.

La informacién que se publica acerca de los estudiantes puede incluir el nombre del estudiante, escuela, grado,
premios, y participacion en actividades oficiales escolares y deportivas.

Al no devolver este formulario, los padres/encargados dan su consentimiento para que su hijo(a) sea
entrevistado, fotografiado o televisado en actividades autorizadas por el distrito escolar.

Si usted no desea que su hijo(a) sea incluido en fotografias, videos o entrevistas usadas en cualquiera de las
publicaciones del distrito, internet o canales de cable de television, u otros medios de publicacion, favor de
notificar al director(a) de la escuela de su hijo(a) devolviendo este formulario a la escuela. Llene este formulario
solamente si no desea otorgar su consentimiento.

Si usted tiene alguna pregunta sobre este formulario, favor de comunicarse con el director(a) de la escuela de su
hijo(a). Gracias por su cooperacion.

Atentamente,

Ceuid 0, Jowmpgo

Bernard P. Pierorazio

FORMULARIO DE PERMISO PARA COBERTURA INFORMATIVA PARA LOS ESTUDIANTES

Favor de devolver este formulario SOLAMENTE si usted NO DESEA dar permiso para gue su hijo(a) sea
entrevistado, fotografiado o televisado en las actividades sancionadas por el distrito escolar.

Nombre y apellido de su hijo(a) Grado y # del Salon de Clase

Yo NO DOY PERMISO para que mi hijo(a) sea entrevistado, fotografiado o televisado. Yo no deseo que mi
hijo(a) sea incluido en las publicaciones del distrito, internet o canales de cable de television, u otros medios
publicitarios acerca de los eventos del distrito escolar.

Firma del Padre/Encargado Fecha
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