FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE MEDIOS

Escuela Primaria Chimney Hill

Padres, por favor marquen las casillas de consentimiento apropiadas a continuacién y firmen este formulario. Si tienen
alguna pregunta o necesitan mas aclaraciones, por favor contactenos en la escuela. jGracias!

Cobertura Mediatica: Estimados Padres: .
: - . e Por favor, complete este formulario y
Consiento que mi hijo participe en la cobertura medidtica. devuélvalo, lo antes posible, al maestro 0 a la
NO deseo que mi hijo participe en la cobertura medidtica. oficina de la escuela de su hijo.

Publicacion de Nombre/Fotografia:

Consiento que el nombre y/o laimagen de mi hijo/a se publiquen en linea, incluyendo el sitio web del distrito/escuela,
Twitter, Tumblr, YouTube, Wordpress, Instagram y otros sitios de redes sociales utilizados por el personal de la escuela.

NO deseo que el nombre y/o laimagen de mi hijo/a se publiquen en linea. Esto incluye la participacion en
eventos especiales, listas de equipos, logros, mensajes de felicitacidn, etc. Entiendo que esto incluiria cualquier
referencia a mi hijo/a en el blog semanal de la escuela.

Acceso a Internet/WIFI:

Consiento que mi hijo/a acceda a Internet en la escuela y estoy de acuerdo en que cualquier violacidn de las normas de WIFL Y
Las pautas de USO APROPIADO DE INTERNET daran lugar a consecuencias apropiadas.

NO DESEO que mi hijo acceda a Internet en la escuela

Acceso a Herramientas Basadas en Internet:

Consiento que mi hijo acceda a Herramientas Basadas en Internet en la escuela. Entiendo que la informacion que mi

hijo pueda crear y almacenar podria ser almacenada o accesible desde una ubicacién fuera de Canada, y por la
presente consiento, en nombre de mi hijo y mio, que la informacién de mi hijo identificada a continuacién sea
almacenada o accesible desde una ubicacion fuera de Canadd. Acepto que cualquier violacion de la tecnologia

las pautas de acceso y uso daran lugar a consecuencias apropiadas.

NO deseo que mi hijo acceda a herramientas basadas en Internet en la escuela.

Programa de Frutas y Verduras:
Mi hijo NO tiene alergias conocidas a frutas o verduras.

Mi hijo ST tiene alergia a las siguientes frutas y/o verduras:

Nombre del padre/tutor: Firma del padre:

(Por favor, imprima)

Nombre del estudiante: Division:

Nimero de teléfono: Fecha:
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