PRINTED STUDENT NAME:   __________________________________

We have reviewed the course syllabus and classroom procedures for Mrs. Lodge’s English Class.

Parent/Guardian Signature
 

Student Signature
   
            Date

*Phone numbers where parent/guardian can be reached.   


primary ________________                alternate ________________ 

                  Email Address:  _______________________________  

______________________________________________________________

PERMISSION SLIP FOR PHOTOGRAPHING AND FILMING YOUR CHILD

From time to time we take pictures and/or conduct video recordings during school projects. We would like your permission to use these pictures and video on our class website, in ‘thank you’ packages, or in emails to Portola parents. We will never reference your child by name or provide any specific information regarding your child. We also will never sell these pictures and videos; we will use them exclusively for Portola Middle School’s purposes.

Please take a moment to let us know your preferences regarding our use of photos and videos of your children:

_____YES. I grant you permission to use photos and video recordings of my child on Mrs. Lodge’s class website, in ‘thank you’ packages, or in emails to Portola parents.

-OR-

_____ NO. Please do NOT take or use any photos/ video recordings of my child.

Child(ren)’s Name(s) (PLEASE PRINT):

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Parent/Guardian’s Name (PLEASE PRINT):

______________________________________________

Parent/Guardian’s Signature:

___________________________________________________________

Date: ______________________
Impreso Nombre del estudiante:   __________________________________

Hemos revisado el programa del curso y procedimientos de la clase de Inglés Clase de la Sra. Lodge.

 Firma de su padre/ guardián
 
Firma de estudiente
   
          Fecha
* Números de teléfono donde se puede llegar a los padres / tutores.

primario ________________                suplente ________________ 

         dirección de correo electrónico_______________________________  

______________________________________________________________

PERMISSION SLIP FOR PHOTOGRAPHING AND FILMING YOUR CHILD

De vez en cuando tomamos fotografías y / o grabaciones de vídeo de conducta durante los proyectos escolares. Nos gustaría su permiso para utilizar estas imágenes y videos en nuestra página web de clase, en "Gracias" paquetes o en los correos electrónicos a los padres Portola. Nunca vamos a hacer referencia a su hijo por su nombre o cualquier información específica relacionada con su hijo. También nunca venderemos estos fotos y videos, los usaremos exclusivamente para fines de Portola Middle School.

Por favor tome un momento para dejarnos saber sus preferencias sobre el uso de fotos y videos de sus hijos:

_____SI. Te doy permiso para utilizar las fotos y grabaciones de vídeo de mi hijo en el sitio web de clase de la señora Lodge, en "Gracias" paquetes o en los correos electrónicos a los padres Portola.
-OR-

_____ NO. Por favor, no tomar ni usar ninguna foto / video de mi hijo.
Nombre del niño  (en imprenta):
______________________________________________________________

______________________________________________________________

Nombre del guardián o su padre (en imprenta):

______________________________________________

Firma del padre / guardián
___________________________________________________________

Fecha: ______________________






