
Por favor firme con las iniciales cada sección que apliquen a su hijo(a) y regrese el formulario 
a la Sra. Palmer.   

Inspired Youth, Inc. 
Permiso para medios de comunicación, obtener grados, y traslado de su hijo(a)  
Año escolar 2019-2020 

Estimados Padres/Guardiánes, 

Durante el año escolar, el personal de Inspired Youth y representates de medios de communicación 
pueda que entrevisten, fotografien o graben a su hijo(a) para publicaciones en el Internet, periódicos, 
reportes televisivos, y presentaciones publicas.  La información y fotos serán tomadas en grupo o 
individualmente y los nombres de su hijo(a) serán utilizados. 

Por favor lea con cuidado todas las estipulaciones antes de firmar, y regrese el formulario a la Sra. 
Palmer. Si tiene preguntas o preocupaciones relacionadas con el formulario por favor déjeselo saber 
a la Sra. Palmer. Gracias por su cooperación y ayuda para mejorar el programa Inspired Youth.   

Por favor firme con sus iniciales TODAS las secciónes que apliquen a su hijo(a).  

________   Doy permiso a Inspired Youth que reciban las calificaciones y resultados de examenes de 
la escuela de mi hijo(a).   

_________   Doy permiso a mi hijo(a) ser fotografiado en relación con su participación en el 
programa Inspired Youth (Juventud Inspirada).  También tengo el conocimiento y estoy en favor que 
yo o mi hijo(a) no tendremos control editorial sobre el uso de las fotografías.  Evitaré cualquier 
reclamo o derechos para recibir/obtener pago(s) por el uso de las fotografías tomadas de mi hijo(a) 
en el programa. 
  
_________   Doy permiso a mi hijo(a) ser entrevistado en relación con el programa Inspired Youth 
(Juventud Inspirada).  También tengo el conocimiento y estoy en favor que yo o mi hijo(a) no 
tendremos control editorial de las entrevistas.  Evitaré cualquier reclamo o derechos para recibir/
obtener pago(s) por el uso de las entrevistas de mi hijo(a). 

________    Doy permiso que el nombre de mi hijo(a) sea usado en conexión con cualquier 
fotografía(s) o entrevista(s) hecha, producida o conducida en relación o con su participación en el 
programa Inspired Youth (Juventud Inspirada).   

________    Doy permiso que mi hijo(a) camine al/regrese del programa Inspired Youth con un 
representate/supervisor del programa. Mi hijo(a) es lo suficientemente responsable y cuidadoso(a) 
para caminar con el grupo de Inspired Youth, Inc.  

Gracias por apoyar el buen trabajo y esfuerzo de nuestros estudiantes y tutores. 

____________________________________________ 
Nombre de los Niño(a)s en el programa 

_____________________________   ______________________ 
Firma de Padres/Guardiánes   Fecha 

Inspired Youth, Inc. 



Inspired Youth Tutoring Program, Inspired Youth Singers, & Summer Piano Institute   


