
Office of Communications – August 2024  

 

Tener en cuenta: Los padres / tutores envían su respuesta a este formulario durante la inscripción en línea. 

 

Formulario de Denegación de Publicación de Prensa 2024-2025 

 
A lo largo del año escolar, los medios de comunicación y / o el personal CCSD (el Distrito 
Escolar del Condado de Charleston por sus siglas en inglés) y representantes pueden visitar a 
la escuela de su hijo para cubrir actividades y eventos especiales. Los alumnos pueden ser 
destacados en esfuerzos para promover los logros CCSD. Su hijo puede ser fotografiado, 
grabado en video, audio grabado, y / o entrevistado; y pueden aparecer en materiales para 
impresión, web, video, y uso de redes sociales (conocido como Cobertura de Medios.) 

Si no devuelve este formulario, estará otorgando permiso a los empleados, 
representantes, y organizaciones de medios autorizados de CCSD para usar 
material que representa la imagen / parecido / voz de su hijo y su arte u otro 
trabajo creativo. 

Si decide seleccionar la opción No Otorgar a continuación, tenga en cuenta que la imagen y 
/ o el nombre de su hijo no se utilizarán en ningún reconocimiento escolar ni en la cobertura 
de los medios generados por el distrito. 

Este formulario no incluye anuarios ni programas de actuación. Están cubiertos por FERPA. 
Por favor, consulte el Aviso de FERPA del distrito. 

 

 

Como padre o tutor legal del alumno mencionado anteriormente, 

 

CONCEDO     NO CONCEDO 

 
permiso para que mi hijo sea incluido en cualquier tipo de cobertura de medios  

de comunicación como se define arriba. 

 
 

________________________________________________________________________ 
Nombre del Padre / Tutor Legal - IMPRESO (Nombre del Alumno si tiene 18 años o más)  

 

_________________________________________________________          ____________ 
Firma del Padre / Tutor Legal (Firma del Alumno si tiene 18 años o más)          Fecha 

 

For Office Use Only: 

Date entered into PowerSchool   (File with student record in school office.) 

Escuela:   

Nombre del Alumno:                                                                          

Maestro de Salón Hogar:      


