Ultimo Nome do Aluno Primeiro Nome Escolas Publicas de Fall River
417 Rock Street
Escola Fall River, MA 02720

Grau

Autorizagéo para Publicar a Identidde do Aluno

Esta carta tem duas finalidades, informar e pedir a vossa autorizagdo para publicar a fotografia, voz, video,
trabalho e/ou nome completo do seu filho/a na website e/ou na imprensa e meios de comunicacao das Escolas
Pablicas de Fall Rriver. As

imagens/trabalhos dos alunos séo publicadas para promover actividades e celebrar os seus trabalhos. No
entanto, existe um perigo potencial na publicacao informal da indentidade pessoal do aluno porque o Distrito
Escolar ndo pode ter controlo nas pessoas que visitam estes meios de comunicagéo.

De Acordo com as Escolas Publicas de Fall River nenhuma informacao seré publicada sem o prévio
consentimento por escrito dos pais ou tutores. Por favor devolva este formulario ao professor do seu filho/a ou
Director Escolar indicando se a sua foto, voz, video, trabalho e/ou nome completo pode ser publicado. Esta
autorizacdo sera aplicada no uso de qualquer foto, voz, video, trabalho e/ou nome completo do seu filho durante
0 ano escolar em que esta autorizacao foi dada e permanecerd em efeito até que a imagem, voz, video, trabalho
e/ou nome completo sera removido dos meios de comunicacdo. O pai ou tutor legal, pode em qualquer altura
remover esta permisséo enviando ao Director da escola do seu filho/a uma carta acompanhada dum novo
formulario de autorizacdo. Muito obrigado pela vossa anticipada colaboracao.

Por favor selete os que desejar dar autorizagédo

Primeiro Nome Trabalho do Aluno com Primeiro Nome Imagem/Video do Aluno com Primeiro Nome
Nome Completo Trabalho do Aluno com Nome Completo Imagem/Video do Aluno com Nome Completo
Trabalho do Aluno sem Nome Imagem/Video do Aluno sem nome

Assinatura do Pai ou Tutor Legal

Nome do Pai ou Tutor Legal (Por favor assine)
Data
Imprima o Formuléario

(por favor tenha o cuidado de assinar este formulario depois de o imprimir e devolva-o0 a escola do seu filho/a)



