Plano I1SD Council
e

Aldridge Elementary School PTA 2010-2011
Formulario de consentimiento sobre datos e imagenes estudiantiles

Nuestra Aldridge PTA produce una variedad de publicaciones y proyectos con el fin de alentar un espiritu e interaccién comunitaria
y de reconocer a los alumnos y sus logros. Para que se pueda incluir el nombre y/o fotografia de su hijo en estas publicaciones, la
PTA debera recibir su consentimiento por escrito. Todos los alumnos pueden tener la oportunidad de ser incluidos en estas
publicaciones. Si no desea que se incluyan el nombre y/o fotografia de su hijo en una publicacién y/o proyecto, debe marcar la
opcion con "No", y se harad todo esfuerzo razonable por omitir de dichas publicaciones/proyectos los datos e imagen de su hijo.
Favor de dirigir cualquier pregunta al(a la) presidente de nuestra PTA.

Se requiere este Formulario de Consentimiento para cada alumno. Favor de rellenar formularios adicionales
para cada alumno.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO de PTA de Datos e Imagenes Estudiantiles

éDa usted consentimiento para que aparezca el nombre de su hijo, o su fotografia, y/o datos de contacto en el:

Nombre Legal del alumno - nombre y apellido (favor de usar letra de | Directorio | Boletin Anuario | Sitio Web
molde) de PTA de PTA de PTA | de PTA

[]si []si []si []si
[INo [ INo [ INo |[]No

Nombre de Padre/Tutor (favor de usar letra limpia de molde):

Firma de Padre/Tutor: Fecha:

Grado del alumno: Maestro:

Nota para los padres: La PTA de Plano es una organizacion de padres y una entidad juridica aparte del ISD de Plano. Por lo tanto, las
PTAs deberdn obtener su aprobacion para usar los datos que identifican a su hijo en las publicaciones y proyectos producidos por la
PTA. Los formularios de PTA de Plano son distintos a cualquier otro formulario que puede haber recibido y/o rellenado del ISD de
Plano.

Datos de DIRECTORIO ESTUDIANTIL ALDRIDGE PTA

Si sefialo "Si" al Directorio arriba, debe rellenar los siguientes datos tal como desea que aparezcan:
Para los hermanos, favor de rellenar formularios adicionales y sujetar todos los formularios.

Nombre del alumno: | Nombre: Apellido: Grado:

Nombre adulto primario: | Nombre: Apellido:

Direccion: Ciudad: Cdd.Postal:

Telef. secundario:

=z

ombre adulto secundario: | Nombre: Apellido:

Domicilio: Ciudad: Cdd.Postal:

f@a Telef. primario:

—

@, Telef. secundario:

%Correo electrénico:

Sélo los miembros de nuestra seccion de PTA reciben un Directorio Estudiantil. Conforme a nuestros estatus, no se provee esta informacion a terceros.

Favor de devolver este formulario a nuestro Aldridge Sept. 9, 2011.



