
FORMA DE RECHAZO DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION
2019-2020

Estimados Padres/Tutores: 

En Cielo Vista Charter, estamos orgullosos de los muchos logros de nuestros estudiantes y 
personal.  Algunas veces, tales logros llaman la atención de los periódicos, estaciones de 
televisión u otros medios noticieros que piden venir a visitar nuestra escuela con el 
propósito de filmar, fotografiar o entrevistar a los estudiantes o personal del Charter. 
Algunas veces también imprimimos fotografías de nuestros estudiantes en publicaciones 
de nuestro Charter.  Para nuestra protección y la privacidad de su hijo(a), necesitamos 
saber si no quiere que su hijo(a) sea fotografiado, filmado o entrevistado por medios 
noticieros o en las publicaciones de Cielo Vista Charter.

Si prefiere que la imagen de su hijo(a) o entrevista no se publicada por los medios 
noticieros o en las publicaciones de Cielo Vista Charter, favor de llenar y regresar 
esta forma a la escuela de su hijo(a).

Si no devuelve esta forma con la información indicada asumiremos que ha dado 
autorización para que su hijo(a) sea fotografiado, filmado, o entrevistado durante el día 
escolar y/o actividades de su clase por medios noticieros y también para que su hijo(a) sea 
fotografiado y sus palabras sea publicadas en la literatura, circulaciones y boletines del 
Charter.  Cuando publicamos fotografías de nuestros estudiantes en nuestro sitio web del 
Charter, no mencionamos los nombres ni tampoco ninguna información de los estudiantes.  
*Esta forma no incluye fotografías para decorar el salón o en el libro escolar del año.  Si 
prefiere que su hijo(a) no este incluido en el libro escolar del año, indíqueselo al director de la 
escuela. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Forma de Rechazo de Utilizacion de Imagen y/o Entrevista
para el Año Escolar 2019-20

YO NO DOY AUTORIZACIÓN para que mi hijo(a) sea fotografiado, filmado o entre-
vistado por medios de comunicación.  Tampoco doy mi autorización para que mi hijo(a)
sea entrevistado o fotografiado para las publicaciones del Cielo Vista Charter ni para el 
sitio web del Charter.

Regrese esta forma a la escuela de su hijo(a). 

Nombre del Estudiante: ________________________________________________ 

Grado: __________  Maestro/a: _______________________________________

Firma del Padre/Tutor: ______________________________________________ 

Fecha: ______________ 




