
Formas Que Se Deben Devolver a la Escuela 
FORMA DE EXCLUSION DE LA IMAGEN Y LA PUBLICACION DEL TRABAJO  

DEL ESTUDIANTE DE BUSD 
 

Nombre de Estudiante  _____________________________________________________________________ 
(Favor en letra de molde)        Apellido             Nombre de Pila                   Inicial del Segundo Nombre 
 
_____________________________________________________________________________________________
Número de Identificación de Estudiante Nivel Académico 
(No el Número de Seguro Social) 
 
Fecha de Nacimiento    Escuela  

Los estudiantes tendrán los privilegios enumerados en seguida a menos que esta Forma de Exclusión de la 
Imagen y Publicación de Trabajo se entrega por el Padre/Tutor. 

 

Publicado se define como visible por el público y/o entre el Distrito por medios de una variedad de medios 
electrónicos (por ejemplo; sitio de la red, televisión, video, etc.); Esto puede incluir cualquier combinación de 
opciones a continuación. 

 

Favor de marcar en el blanco proporcionado para cada de los siguientes artículos de los cuales NO quiere que su 
niño participe y firmar al final de este documento.  

 

1.     Mi niño no tiene mi permiso de ser fotografiado ni grabado en video. 
 
Con marcar #1, la foto de su niño no estará en el anuario ni se grabará por video a él/ella para la presentación 
de noticias escolares u otras producciones de video de la escuela/distrito.  
 
2.     Mi niño no tiene mi permiso de tener publicada una imagen de foto/video. 

3.     Mi niño no tiene mi permiso de tener trabajo publicado.

4.     Mi niño no tiene mi permiso de tener su nombre de pila y su apellido aparecer CON su trabajo 
producido, imagen de foto y/o video. 
 

Con marcar #4, la foto y el  nombre de su niño juntos no estarán incluidos en las noticias sobre 
honores, premios y realizaciones.  

 
La Forma de Exclusión de Imagen y Tecnología será parte del expediente del estudiante.  

 
 

Nombre(s) de Padres/Tutores 
 
____________________________________________________________________________________________ 

(Favor en letra de molde)        Apellido           Nombre de Pila                      Inicial del Segundo Nombre 
                    

 

 
 

Firma(s) de Padres/Tutores)   Fecha  ______________  
 
*Por favor, tenga en cuenta que no es posible asegurar la privacidad de los estudiantes en las actuaciones públicas relacionadas con 
la escuela o el distrito o en los eventos atléticos/actividades donde se permiten las cámaras. Otros estudiantes, padres, miembros de 
la comunidad y los medios de comunicación pueden grabar / fotografiar / filmar en los eventos y compartir públicamente esta 
información. Al elegir que sus hijos participen en dichas actividades y programas, los padres/tutores aceptan esta condición. 
Además, el distrito no tiene control sobre los medios de comunicación y publicaciones externos. 
 
 
 


