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 STUDENT MEDIA CONSENT FORM 

 We are sending you this parental consent form to both inform you and to request permission for your child’s photo/image 
 and personally identifiable information to be published on the district’s and/or school’s web site and affiliated social media 
 accounts. 

 As you are aware, there are potential dangers associated with the posting of personally identifiable information online 
 since global access to the internet does not allow us to control who may access such information.  These dangers have 
 always existed; however, we as schools do want to celebrate your children and their work.  The law requires that we ask 
 for your permission to use information about your child. 

 Pursuant to law, we will not release any personally identifiable information without prior written consent from you as the 
 parent or guardian.  Personally identifiable information includes student names, photo or image, residential addresses, 
 e-mail address, phone numbers, and locations and times of class trips. 

 If you, as the parent or guardian, wish to rescind this agreement, you may do so at any time in writing by sending a letter 
 to the principal of your child’s school and such rescission will take effect upon receipt by the school. 

 Check  ONE  of the following choices: 

 I/We  GRANT  permission for a  photo/image that includes  this student without any other personal identifiers  to 
 be published on the school and/or district’s public internet site and affiliated social media accounts. 
 I/We  GRANT  permission for this student’s  photo/image  and name  to be published on the school and/or district’s 
 public internet site and affiliated social media accounts. 
 I/We  GRANT  permission for this student’s  photo/image  and all other personal identifiers  listed above to  be 
 published on the school and/or district’s public internet site and affiliated social media accounts. 
 I/We  DO NOT GRANT  permission for a  photo/image  that  includes this student to be published on the school 
 and/or district’s public internet site and affiliated social media accounts. 

 Student’s Name: _______________________________________________________               Grade: _______________ 

 Print name of Parent/Guardian: ________________________________________________________________________ 

 Signature of Parent/Guardian: _________________________________________________________________________ 

 Relation to Student: __________________________________________________     Date: ________________________ 
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 FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE LOS MEDIOS DEL ESTUDIANTE 

 Le enviamos este formulario de consentimiento de los padres tanto para informarle como para solicitar permiso para que 
 la foto/imagen de su hijo y la información de identificación personal se publiquen en el sitio web del distrito y/o de la 
 escuela y en las cuentas de redes sociales afiliadas. 

 Como sabe, existen peligros potenciales asociados con la publicación de información de identificación personal en 
 línea, ya que el acceso global a Internet no nos permite controlar quién puede acceder a dicha información. Estos 
 peligros siempre han existido; sin embargo, nosotros como escuelas queremos celebrar a sus hijos y su trabajo. La ley 
 exige que le pidamos permiso para usar información sobre su hijo (a). 

 De conformidad con la ley, no divulgaremos ninguna información de identificación personal sin el consentimiento previo 
 por escrito de usted como padre o tutor. La información de identificación personal incluye nombres de estudiantes, fotos o 
 imágenes, direcciones residenciales, direcciones de correo electrónico, números de teléfono y ubicaciones y horarios de 
 los viajes escolares. 

 Si usted, como padre o tutor, desea rescindir este acuerdo, puede hacerlo en cualquier momento por escrito enviando una 
 carta al director de la escuela de su hijo y dicha rescisión entrará en vigencia una vez que la escuela la reciba. 

 Marque  UNA  de las siguientes opciones: 

 Yo/Nosotros  DAMOS PERMISO  para que  una foto/imagen  que incluye este estudiante, sin otros identificadores 
 personales  , se publique en la escuela y/o la página  web del distrito y en las cuentas de redes sociales afiliadas. 
 Yo/Nosotros  DAMOS PERMISO  para que  la foto/imagen  y el nombre de este estudiante se publique  en la 
 escuela y/o en la página web del distrito y en las cuentas de redes sociales afiliadas. 
 Yo/Nosotros  DAMOS PERMISO  para que  la foto de este  estudiante / imagen y todos los otros identificadores 
 personales mencionadas anteriormente que se publique en la escuela y/o en la página web del distrito y en las 
 cuentas de redes sociales afiliadas. 
 Yo/Nosotros  NO  CONCEDEMOS PERMISO  de foto/imagen,  que incluye este estudiante, que se publique en la 
 escuela y/o en la página web del distrito y en las cuentas de redes sociales afiliadas. 

 Nombre del Estudiante: __________________________________________________               Grado: _______________ 

 Escriba el nombre del padre/tutor: ______________________________________________________________________ 

 Firma del Padre / Tutor: ______________________________________________________________________________ 

 Relación a Estudiante: __________________________________________________     Fecha: _____________________ 
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