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Media Release Opt-out Form 
 

It is the policy of the Gilroy Unified School District to allow photographs and video footage of 

students to be used in district produced materials including but not limited to web sites/social 

media, brochures, posters, other printed materials, and cable television programming. Students 

may be identified by name to provide them with recognition opportunities when appropriate. 

Occasionally, local media outlets are invited to visit our campuses to highlight special events, 

activities and/ or celebrations during the school day.  Any photographs or video recordings taken 

by media outlets, and sanctioned by the Gilroy Unified School District and/or school site, will 

also be allowed by Gilroy Unified. 

 

Parents and Guardians may request photographs and video footage of students not be used by 

completing the attached form and returning it to the student’s school office. 

 

 

Request to restrict use of photos or videos of students for 2026-27 School Year 
 

 
Student Name: _______________________________ Student ID#:_______________________ 

 

School: _______________________________________________________________________ 

 

□ I hereby request Gilroy Unified School District NOT use photographs or video footage of 

the above named student. 

 

 

I understand that this request will remain in effect for the 2026-27 school year. I also understand 

that this request will not prohibit usage of photos and videos of the above named student in 

student produced materials such as yearbooks and newspapers. 

 

 

_________________________________________                               _____________________ 

Signature of Parent/Guardian                                                                  Date 

 

 

This form will be kept on file at the school of the above identified student. 

       

____________________________________________________________________________________ 

            For School use only 

 

            Aeries enter date______________  By_______________________________________ 



 

 

GILROY UNIFIED SCHOOL DISTRICT  
 
7810 Arroyo Circle, Gilroy, California 95020 
Tel. 669-205-4000     fax:   408-847-1219 
www.gilroyunified.org  

 
SUPERINTENDENT 

Anisha Munshi Ed.D. 
 

BOARD OF EDUCATION 

Jennifer Del Bono  Tuyen Fiack   Gabriela Kim Kenny 
Moreno Michelle Nelson  Linda Piceno Hyon Chu Yi-Baker 

 

 

Optar por no permitir el uso de imágenes 
 

Es la política del Distrito Unificado Escolar de Gilroy permitir que las fotografías e imágenes de 

video de los estudiantes sean utilizados en materiales producidos por el distrito incluyendo pero 

no limitado a las páginas web/redes sociales, folletos, carteles, otros materiales impresos y 

programación de televisión por cable. Los estudiantes pueden ser identificados por su nombre 

para proporcionarles oportunidades de reconocimiento cuando corresponda. De vez en cuando, 

se invita a los medios de comunicación locales a visitar nuestras escuelas para destacar eventos 

especiales, actividades y/o celebraciones durante el día escolar. Todas las fotografías o 

grabaciones de video tomadas por los medios de comunicación y autorizadas por el Distrito 

Escolar Unificado de Gilroy y/o el sitio escolar también serán permitidas por el distrito. 

 

Los padres y tutores legales pueden solicitar que las fotografías y las imágenes de videos de los 

estudiantes no sean usadas completando el formulario adjunto y devolviéndolo a la oficina de la 

escuela que asiste el estudiante. 

 

 
Solicitud para restringir el uso de fotos y videos de estudiantes durante el ciclo escolar 2026-27  

 
            Nombre del estudiante: ___________________________ #ID del estudiante: _______________  

 

Escuela: ______________________________________________________________________ 

 

□ Por la presente solicito al Distrito Escolar Unificado de Gilroy NO utilizar fotografías o 

imágenes de video del estudiante mencionado anteriormente. 

 

Comprendo que esta solicitud permanecerá vigente durante el ciclo escolar 2026-27. También 

entiendo que esta solicitud no prohibirá el uso de fotos y videos del nombre antes mencionado en 

materiales producidos como anuarios y periódicos. 

 

 

_________________________________________                               _____________________ 

Firma del Padre/Tutor                                                                              Fecha 

 

 
Este formulario se mantendrá en los archivos de la escuela del estudiante mencionado anteriormente.  

 

       ________________________________________________________________________________ 

            Solo para uso de la escuela 

 

            Fecha de ingreso en Aeries ______________          Por__________________________________ 


