
 

 

Formulario de Permiso para Comunicado de Prensa 2017-18 
 
 
A lo largo del año estaremos tomando fotos y videos de los eventos emocionantes 
que suceden en la Escuela Archbishop Borders dentro y fuera de las aulas. Nos 
gustaría solicitar permiso para que las fotografías de su hijo sean utilizadas por la 
escuela en nuestra página web, anuncios y medios de comunicación social para los 
propósitos de relaciones públicas. 
 
Nombre ________________________________ 
 
Grado ________________________________ 
 
Maestra/o ______________________________ 
 
 
 
 
_____ SÍ, doy mi permiso para que las fotografías de mi hijo sean utilizadas por la 
escuela para relaciones públicas. 
 
_____ NO, no quiero que las fotografías de mi hijo sean utilizadas. 
 
 
 
Nombre del Padre/Guardián(imprenta)______________________________ 
 
Firma del Padre/Guardián 
________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
Media Release Permission Form 2017-18 

 
 
Throughout the year, we will be taking photos and videos of the exciting things 
happening at Archbishop Borders School in and outside the classrooms. We would 
like to request permission to allow your child’s photograph to be used by the school 
on our website, ads and social media for public relations. 
 
Name____________________________________ 
 
Grade____________________________________ 
 
Teacher___________________________________ 
 
 
 
______ YES, I give my permission for my child’s photograph to be used by the 
school for public relations. 
 
______ NO, I do not want my child’s photograph to be used. 
 
 
 
Parent/ Guardian Name(print)_____________________________________ 
 
Parent/Guardian 
Signature________________________________________ 


