
 
          

 
Solicitud de Exclusión para los Medios de 

Comunicación  
para las Escuelas Públicas de Kansas City, 

Kansas  
  

 (Llene y devuelva esta solicitud SOLAMENTE si NO autoriza 
que su estudiante aparezca en medios de comunicación o 
imágenes de publicidad del distrito) 
 
Los eventos escolares, actividades en el salón de clases y programas especiales algunas 
veces son fotografiados o grabados en video por representantes escolares o medios de 
comunicación locales para publicarlos en sitios de Internet, en boletines o para trasmitirlos 
por televisión o programas de cable 
 
Si usted NO quiere que su(s) hijo(s) aparezca(n) en fotografías o video para los propósitos 
mencionados, favor de firmar y devolver esta solicitud a la escuela.  Esta solicitud tiene 
validez solamente para el año escolar actual. 
 
 
Fecha de hoy _____________________________ 
 
 
Nombre completo del alumno_______________________________________________ 
 
 
Escuela _________________________________________________________________ 
 
 
Grado actual _____________________________________________ 
 
 
Nombre del maestro (sólo para primaria) ______________________________________ 
 
 
Año de graduación ________________________________________________________ 
  
 
Nombre del padre o guardián _______________________________________________ 
 
 
Firma del padre o guardián ____________________________________________  
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