C
Santa Clara County % Office of Education

Special Education Department

SCHOOL PICTURES
Parent/Guardian Permission Form

One of the purposes of our school is to educate the public to the needs and abilities of students with
special needs. In order to do this, we have occasional requests for articles and pictures of educational
interest. Publicity of this kind is carefully controlled and “names” are seldom used.

Please give us your written permission, below, to use your child’s picture and name for such articles.

* % % *x * *x *x %X X

I, the parent/guardian of: give my permission to have pictures

Student’s Name

taken of my child and allow the use of his/her name for articles of educational interest.

Signature of parent/guardian: Date:

¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Special Education Department

FOTOGRAFIAS DE LOS ESTUDIANTES
PERMISO DE PADRES/TUTORES

Uno de los propdsitos de nuestra escuela de educacion especial es educar al publico sobre las
necesidades y habilidades de un estudiante con necesidades especiales. Para poder hacer esto, en
algunas ocasiones recibimos solicitudes de articulos y fotografias de interés educacional. Esta clase de
publicidad es controlada cuidadosamente y los nombres de los alumnos son raramente utilizados.

Les agradeceremos que nos envien su consentimiento para que podamos usar la fotografia y el nombre
do su hijo/hija en caso de que recibamos una solicitud de esta indole.

* %k % % %k % %k x X

Yo, el padre/tutor de: doy mi autorizacion para que se
Nombre del estudiante

tomen fotografias y se use el nombre de mi hijo/hija para algin articulo de interés educacional.

Firma del Padre/Tutor: Fecha:
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