
 
Consentimiento de los Padres 

 
 

Por favor firme y devuelva este formulario de consentimiento al maestro(a) de su hijo(a).  Hay dos 
temas distintos que requieren su firma – consentimiento para fotografía, y entrega de información sobre 
su hijo(a).  Para cada tema, por favor firme, tanto si da como si niega su consentimiento.  Por favor 
devuelva este formulario de consentimiento al maestro(a) de su hijo(a).   Gracias por su ayuda.  
 
  
En varios momentos durante el año escolar, representantes de la escuela, las Escuelas del Condado de Guilford 
(GCS), asociados/vendedores de GCS y una variedad de  medios de comunicación, solicitan permiso para filmar, 
grabar en video y fotografiar en nuestras escuelas.  Consecuentemente, ellos publican, transmiten o usan estos 
materiales, los que a menudo incluyen imágenes y descripciones de estudiantes, así como de productos de su 
trabajo como estudiantes. 
 
Si usted consiente y otorga permiso para que  tanto la imagen como la descripción de su hijo(a), o el producto de su 
trabajo como estudiante sea usado/presentado por su escuela, GCS/sus asociados o medios de 
comunicación/medios electrónicos, por favor firme en el espacio correspondiente más abajo. 
 
 
 
1) Consentimiento para Foto: Yo consiento y permito que mi hijo(a) sea filmado, grabado en video, y/o fotografiado 
para el uso de mi escuela, GCS/sus asociados y los medios de comunicación.  También autorizo a que el producto 
del trabajo de mi hijo(a) sea presentado por GCS (esto incluirá el anuario de la escuela)). 
 
________________________________  _______________________________   _______  
Nombre del Hijo(a)    Firma de Padre/Madre   Fecha  
 
 
No  Consentimiento para Foto: Yo NO consiento ni permito que mi hijo(a) sea filmado, grabado en video y/o 
fotografiado para uso de mi escuela, GCS/sus asociaciones y los medios de comunicación (esto incluirá el anuario 
de la escuela)  
 
________________________________  _______________________________   _______  
 Nombre del Hijo(a)     Firma Padre/Madre    Fecha  
 
 
 
 
2) Consentimiento  de Liberación de Información Personal: 
Yo consiento y autorizo al distrito para liberar información personal sobre mi hijo(a).  La información personal incluye 
nombre del estudiante, lugar y fecha de nacimiento, currículo o programa de estudios, participación en deportes y 
otras actividades oficiales de la escuela, altura y peso si es un miembro de un equipo de atletismo, fecha de 
graduación, fechas de asistencia (desde la fecha de registro a la fecha de retiro o graduación), calificaciones y 
premios. 
 
________________________________  _______________________________   _______  
Nombre del Hijo(a)     Firma Padre/Madre    Fecha  
 
 
No Consentimiento para Liberación de Información Personal: Yo NO consiento ni autorizo que el distrito libere 
información personal sobre mi hijo(a).    
 
 
________________________________  _______________________________   _______  
 Nombre de Hijo(a)  Firma Padre/Madre    Fecha    
  
 
 

  


