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FORMULARIO PARA LA LIBERACION DE IDENTIFICACION PUBLICA
COMO UN ESTUDIANTE EN EDUCACION ESPECIAL

Doy mi permiso que las Escuelas Publicas de Bellingham y/o

[insertar el nombre de los medios de comunicacion
u organizacion] pueden entrevistar, grabar la voz y/o video y/o tomar fotos sobre la participacion
de mi hijo/aen [personal inserta la razon
por la liberacion.]

Entiendo que eso puede identificar que mi hijo/a recibe servicios del programa de educacién
especial del distrito.

Doy mi permiso de que se puede entrevistar, grabar la voz y/o video y/o tomar fotos en
[personal inserta la ubicacion] el
[personal inserta fecha.]

También doy mi permiso de que se puede compartir el nombre, edad, imagen y otra informacion
de mi hijo/a sobre su participacién en esta actividad en las comunicaciones impresas y
electronicas del distrito, incluso en el sitio web del distrito, y/o por

[personal inserta el nombre de los medios de
comunicacion u organizacion.] Entiendo que los medios de comunicacion operan
independientemente del distrito escolar.

Nombre del estudiante Escuela Grado_

Firma del padre/guardian o firma del estudiante si tiene18 afios 0 mas:

Fecha

Para el uso del personal del distrito con la autorizacion del Departamento de Comunicaciones
y Relaciones Comunitarias y el administrador escolar.

Ponga una copia en el archivo del estudiante.

Escuelas Publicas de Bellingham Bellingham, Washington



