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COMMUNITY ADVISORY COMMITTEE PRESENTA:

CONCURSO DE ARTE Y ESCRITURA IN ME

Esta muestra estd abierta a los estudiantes que reciber
servicios de educacidén especial de los distritos
participantes dentro de West End SELPA. Cada estudiante
puede presentar una participacién que explore el tema:
“El superhéroe que hay en mi".

Este tema invita a los estudiantes a crear arte que celebre el valor, la compasién,
la perseverancia y los héroes cotidianos que todos podemos ser. Se trata de
descubrir el poder que llevamos dentro para marcar la diferencia, jporque todos
tenemos un superhéroe en nuestro interior!

DETALLES DE LA ENTREGA: FECHA DE ENTREGA:
13 DE MARZO DE 2026

Las obras de arte deben entregarse en la L . . ..,
oficina de West End SELPA a mds tardar el — Ceremonia de premiacién
viernes 13 de marzo de 2026. :::] Jueves, 16 de abril de 2026
Se requiere un formulario de inscripcidn y . .
una autorizacién de uso de medios El registro de estudiantes
completados para cada obra de arte comienza a las 4:00 pP. m.*
presentada. La ceremonia comienza a las
Opciones para entregar el formulario de 5:00 p.m.
Inscripcion: - Gardiner Auditorium
* En papel junto con la obra de arte, o Chaffev Hiah School
* En linea escaneando el cédigo QR. 72405 ﬁyE Ig/'dAC 212

ucli venue
Para los formularios de inscripcidn en linea, Ontario, CA 91762

|oor favor adjunte la siguiente informacién a
a obra de arte:
* Nombre del estudiante

e Nombre de la escuela
enviar el formulario de
* Nombre del/de la maestro/a e cn e @

Escanee el cédigo OR para

Todos los participantes que estén presentes en la
ceremonia de reconocimiento participardn en una rifa con

I S o) Dicmen Dolions. N
a opor uniaa eganar Isney oliars E-_._ﬁ
©
~

¢Preguntas? Comuniquese con: Natalie Vivar por
correo electrénico a artandwritingeweselpa.net o
(909) 476-6131

*Los estudiantes deben registrarse antes del inicio de la ceremonia


mailto:artandwriting@weselpa.net
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West End SELPA Community Advisory Committee

Muestra Anual de Arte y Escritura
Formulario de Inscripcion

Instrucciones de entrega
1. Por favor, complete todas las secciones de la solicitud.
2. Adjunte de manera segura la solicitud completada y el Formulario de Autorizacion de Medios en
la parte posterior de su trabajo.
3. Fecha limite de entrega: viernes, 13 de marzo de 2026
4. Envie los trabajos a: West End SELPA located at 8265 Aspen Ave., Ste. 200., Rancho Cucamonga, CA 91730

Tema: El superhéroe en mi

Informacion del estudiante:

Nombre del estudiante:

Nombre del Districto: Nombre del escuela:
Correo electronico
Nombre del maestro/a: del maestro/a:

Informacion de entrada:

|:| Rendimiento de la clase |:| Dibujo/Pintura |:| Musica |:| Poema |:| Fotografia |:| Video
[ ] Otros:

Informacion de contacto del padre/madre o tutor:

Nombre: Telefono:
Corre
electronico:

Al enviar este formulario de inscripcion, acepto las normas del Concurso de Arte y Escritura. Doy mi consentimiento para
que la participacion de mi hijo/a sea exhibida para la vista piiblica y acepto/doy mi consentimiento para que se tomen
fotografias de mi hijo/a y de sus obras de arte o presentaciones en video con fines publicitarios.

Firma del padre/madre o tutor Fecha

Detalles de la ceremonia: Escanee el codigo QR para el formulario de inscripcion digital
Fecha: Jueves, 16 de abril de 2026

Horario: Registro de estudiantes a partir de las 4:00 p.m.*
La ceremonia empieza a las 5:00PM

Domicilio: Chaffey Joint UHSD - Gardiner Auditorium
1245 N. Euclid Ave., Ontario, CA 91762

* Los estudiantes deben registrarse antes de que comience la ceremonia

Preguntas? Por favor, contacte a Natalie Vivar al (909) 476-6131 o por correo electronico a artandwriting@weselpa.net
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SAN BERNARDINO COUNTY SUPERINTENDENT OF SCHOOLS .
San Bernardino

2025-2026 FORMULARIO DE Y COUHTy

CONSENTIMIENTO Y LIBERACION
DE MULTIMEDIA Schoo

Superintendent of

S

Transforming lives through education

Nombre del Estudiante (en letra de molde):

La informacién mencionada abajo declara y acepta lo siguiente:

Yo, como padre/madre/guardian legal, del estudiante mencionado anteriormente (“alumno/a”),
autorizo plenamente y otorgo al San Bernardino County Superintendent of Schools (“SBCSS”) y sus
representantes autorizados, incluidos, pero no limitados a, empleados, afiliados o agentes

contratados por SBCSS, el derecho de imprimir, fotografiar, grabar, obtener, editar y utilizar, segin
lo desee, el trabajo, imagen(es), semejanza y/o voz del alumno/a mencionado anteriormente en
audio, video, pelicula, u cualquier otro formato electrénico o impreso desarrollado actualmente o
en el futuro (conocidos como “Grabaciones”), para los propésitos indicados en este documento o
relacionados con dichos propésitos.

Entiendo y acepto que las Grabaciones pueden ser utilizadas para el uso de la oficina del condado
de educacién, escuelas, distritos, u otras agencias educativas locales, incluidos, pero no limitados a,
instruccién y curriculo en el salon, boletines informativos, reconocimientos estudiantiles,
publicaciones imprimidas, transmisiones televisivas, y/o sitios web, incluyendo las plataformas de
redes sociales controladas y operadas por SBCSS.

Entiendo y acepto que este consentimiento permanecera en efecto para las Grabaciones obtenidas
en dependencia de este consentimiento mientras SBCSS utilizé dichas Grabaciones.

Entiendo y acepto que las Grabaciones pueden ser distribuidas en una variedad de entornos,
como informes, presentaciones, sitios web, anuncios, y otros entornos disponibles para el publico
general. Entiendo que SBCSS y sus representantes autorizados no pueden ejercer control sobre
la(s) persona(s) que pueden ver y/o copiar (descargar) cualquier imagen o representacién de mi
alumno/a o los usos que dicha(s) persona(s) puedan dar a dicha informacién.

Entiendo y acepto que el nombre, grado y/o informacién escolar de mi alumno/a pueden
ser utilizados en conjunto con las Grabaciones, cuando lo considere apropiado SBCSS o sus
representantes autorizados, en materiales producidos por o para SBCSS.

Entiendo y acepto que SBCSS y/o sus representantes autorizados tendran el derecho ilimitado de
utilizar las Grabaciones para cualquier propésito declarado o relacionado con lo anterior.

Entiendo y acepto que dichas Grabaciones son propiedad de SBCSS, y por la presente renuncio
y abandono cualquier reclamacién presente o futura de reembolso o compensacién. Entiendo

y acepto que SBCSS y/o sus representantes autorizados tendran el derecho exclusivo, titulo e
interés, incluidos los derechos de autor, en las Grabaciones.



San Bernardino County Superintendent of Schools San Bernardino

2025-2026 FORMULARIO DE Y COUﬂTy

CONSENTIMIENTO Y LIBERACION
DE MULTIMEDIA Schoo

Superintendent of

S

Transforming lives through education

Yo, en nombre propio, de mi alumno/a, nuestros herederos, ejecutores y asignados, por la presente
libero, eximo de responsabilidad y mantengo indemne a SBCSS y sus representantes autorizados,
funcionarios, fideicomisarios, empleados, agentes, abogados, sucesores y asignados, de cualquier y
toda accién, reclamo, demanda, daio, responsabilidad, costos y/o gastos, incluidos honorarios de
abogados, interpuestos por, o en nombre de, el alumno/a y/o el padre o tutor, que se relacionen
con o surjan de cualquier uso de las Grabaciones especificado anteriormente

Reconozco que he leido este formulario de consentimiento en su totalidad. Entiendo que este
formulario de consentimiento es voluntario y no es una condicién para inscribir a mi alumno/a

en ningln programa operado por SBCSS. Entiendo que puedo revocar este consentimiento

en cualquier momento haciendo la solicitud de revocacién por escrito y proporcionandola al
departamento de Comunicaciones y Relaciones Interinstitucionales de SBCSS, A la atencién de:
Jenny Owen. Ademads, entiendo que mi solicitud de revocacién sera honrada, excepto en la medida
en que SBCSS y/o sus representantes autorizados ya hayan tomado medidas basadas en este
consentimiento y no puedan cancelar la publicacién/recoleccién de materiales.

Al firmar, entiendo y acepto estos términos y condiciones del Formulario de Consentimiento y
Liberacion de Multimedia de SBCSS 2025-2026.

Nombre del Estudiante (en letra de molde):

Nombre de la Escuela:

Distrito Escolar/Oficina del Condado:

Nombre del Padre/Madre/Guardian (en letra de molde):

Firma del Padre/Madre/Guardian: Fecha:

Direccion:

Ciudad: Estado: Cédigo Postal: ____
Correo Electrénico: Ndmero de Teléfono:

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda, favor de comunicarse con el departamento de
Comunicaciones e Relaciones Interinstitucionales de SBCSS al 909.386.2413 o por correo
electrénico a communications@sbcss.net. Alternativamente, puede enviar el formulario por correo
a la siguiente direccién: Centro de Educacién Roy C Hill, 601 North E Street, San Bernardino, CA
92415.


mailto:communications@sbcss.net

Lo Que Las Familias Necesitan Saber

Detalles e instrucciones de entrega
Las obras de arte deben entregarse en la oficina de West End SELPA el viernes 13 de marzo de 2026. Se

requiere la solicitud completada y el Formulario de Autorizacion de Medios para cada obra.
Opciones para solicitud y el Formulario de Autorizacion de Medios

e En papel, adjunto a la obra de arte, o
¢ En linea, escaneando el codigo QR (adjunte la siguiente informacion a la obra: nombre
del estudiante, nombre de la escuela y nombre del maestro/a) o haga clic aqui.
Entregue la obra de arte a: West End SELPA, 8265 Aspen Ave., Ste. 200, Rancho Cucamonga, CA
91730.

Requisitos de elegibilidad:

Esta exhibicion estd abierta a estudiantes con educacion especial de los distritos participantes dentro del
West End SELPA. Se invita a cada estudiante a presentar una obra creada especificamente para este evento.
Las obras deben reflejar el trabajo individual del estudiante, con la excepcion de los proyectos de clase, los
cuales se aceptan en la categoria Rendimiento de la Clase. Todas las obras deben seguir el tema del

evento, cumplir con los limites de tamafio de la categoria y estar montadas o grabadas segtn las

pautas establecidas. Tenga en cuenta que las presentaciones que no cumplan con estos requisitos podrian no
ser elegibles para consideracion

Categorias:

Tipo de Participacion: Especificaciones:
Rendimiento de la clase Grabado en memoria USB o por correo electronico a
artandwriting@weselpa.net (Maximo: 2 minutos)
o Sin cuadro
Dibujo/Pintura (Tamafio maximo: 24" x 24")
Musica Grabado en memoria USB o por correo electronico a
artandwriting@weselpa.net (Maximo: 2 minutos)
Poema Montado en tablero mate
(Tamafio maximo: 9" x 12")
Fotoerafia Sin cuadro
g (Tamafio maximo: 16" x 20")
Video Grabado en memoria USB o por correo electronico a
artandwriting@weselpa.net (Maximo: 2 minutos)
Detalles de la ceremonia: Escanee el cédigo QR para el formulario de inscripcién digital

Fecha: Jueves, 16 de abril de 2026

Horario: Student check-in begins at 4:00PM*

La ceremonia empieza a las 5:00PM

Domicilio: Chaffey Joint UHSD - Gardiner Auditorium
1245 N. Euclid Ave., Ontario, CA 91762

* Los estudiantes deben registrarse antes de que comience la ceremonia

Preguntas? Por favor, contacte a Natalie Vivar al (909) 476-6131 o por correo electronico a artandwriting@weselpa.net
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Premio de Apreciacion al Personal

Se anima a los padres/tutores y estudiantes a reconocer a sus maestro(s) y miembros del personal escolar
para otorgarles un premio en "Reconocimiento al Personal".

Por favor, complete el siguiente formulario y entréguelo en su escuela o en el West End SELPA,
8265 Aspen Ave., Ste. 200, Rancho Cucamonga, CA 91730, o por correo electronico a
artandwriting@weselpa.net antes de o el 13 de marzo de 2026.

Si desea enviar informacion adicional, proporcionelo con este formulario.

**Un formulario por cada miembro del personal**

Nombre del maestro/a/personal:

Titulo del Puesto:

Escuela:

Districto:

Describa brevemente como esta persona ha influido positivamente en la vida de su hijo/a.

Nominado por: Telefono:

Correo electronico:

Escanee el codigo QR para el Reconocimiento al Personal

Preguntas? Comunicasé con Natalie Vivar at (909) 476-6131 o por correo electrénico a
artandwriting@weselpa.net
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