
2023-2024
Formulario de Comunicado de Prensa de Estudiante

Escuela: __________________ _______  Número de identificación estudiantil:

Nombre del estudiante (apellido, nombre): _______

Profesor/a de aula:  _______ En qué grado está su hijo(a):

Dirección de casa:  _______

Ciudad:   Estado:  Código postal:  _______

Número de teléfono:    Correo electrónico:  _____________

Estimado Padre/Tutor:

A lo largo del año escolar, ciertos socios de las Escuelas Públicas del Condado de Hillsborough y miembros de los medios 
de comunicación pueden participar en eventos o actividades especiales en la escuela de su hijo(a).

Es posible que las Escuelas Públicas del Condado de Hillsborough también deseen entrevistar, fotografiar o grabar en video
a su hijo por razones promocionales y educativas para utilizarlo en publicaciones y eventos especiales del distrito. Antes 
de que su hijo(a) pueda participar en cualquiera de los eventos o actividades anteriores, usted debe dar su permiso
firmando y devolviendo este formulario de autorización a la escuela de su hijo(a).

Doy mi permiso para que mi hijo(a) sea entrevistado, fotografiado o grabado en video por la escuela/
distrito, socios o patrocinadores de la escuela/distrito y/o miembros de los medios de comunicación en general
y autorizo expresamente y otorgo mi consentimiento a tales partes el derecho a usar la semejanza física de mi
hijo(a), otras características de identificación, información y/o grabaciones de su voz en cualquier medio, 
incluyendo pero no limitado a, transmisión, cable, impreso y/o digital, y para cualquier propósito incluyendo
pero no limitado a entretenimiento, noticias, educación, publicidad, marketing y promoción sin compensación 
por los mismos.

No doy permiso para que mi hijo(a) sea entrevistado, fotografiado o grabado en video por la
escuela/distrito, socios o patrocinadores de la escuela/distrito y/o miembros de los medios de comunicación en
general; ni que su nombre sea publicado en publicaciones de la escuela/ distrito, en Internet o en publicaciones
o transmisiones de noticias.

Doy mi permiso SOLAMENTE para que mi hijo sea fotografiado y su nombre se publique
en el anuario escolar 2022-2023.

Nombre del Padre/Tutor (en letra de imprenta): 

Firma del Padre/Tutor:    Fecha:

Seleccione solo una opción a continuación:
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