
  

                                                                        
                                                              

                                                             Elementary/ Middle School/ High School 

                                                    Formulario de publicar fotos / videos 

                             
  

Por la presente doy mi consentimeinto que mi hijo(a)_____________________________sea 

fotografiado, grabado en video o entrevistado. Doy mi consentimiento para el uso de la 

fotografía o imagen de mi hijo en los boletines escolares, periódicos locales, o en el sitio de 

internet de las Escuelas del Condado de Horry (HCS) u otros medios electrónicos / digitales / 

impresos. Entiendo que mi hijo puede ser identificado por nombre, grado o escuela. 

  

Nombre de su hijo(a): _________________________________________________________ 

 

Nombre de la escuela: _________________________________________________________ 

  

Grado escolar: _______________________________________________________________ 

  

Nombre del Padre / Tutor: _____________________________________________________ 

  

Número de teléfono (Casa): ____________________   Número de Celular: _______________ 

  

Correo electrónico de los padres: ________________________________________________ 

  

Firma del padre o Tutor: _______________________________________________________ 

  

Fecha: __________________ 

  

  

  


