
Por favor, devuelva este formulario a la oficina de su escuela. 

Por favor, firmar y fechar abajo para aprobar la liberación de la información del 
directorio de estudiantes y fotos identificables para ser utilizado en la promoción y / o 
nuevas de CISD. La información del directorio del estudiante incluye: nombre, nivel de 
grado, la información atletismo, la participación en actividades y deportes. 

Además, entiendo que mi hijo puede ser fotografiado / filmado durante la escuela o 
actividades relacionadas con la escuela, para los propósitos de la escuela, y este 
material puede ser utilizado en diversos medios, incluyendo publicación electrónica / 
sitio web y publicaciones impresas (si es aplicable). 

Fecha: _____________________ 

Firma del Padre / Tutor: ____________________________________________ 

Nombre del estudiante: ________________________________________________ 

CAMPUS: ____________________________________________________________ 

Oficina de la escuela: Por favor, devuelva una copia a la Oficina de Comunicaciones - Administración. 

CISD LIBERACIÓN DE INFORMACIÓN
DE LOS ESTUDIANTES
“Opt-In” Forma


