Estimado Padre/Guardián,

El/la maestro/a de su hijo/a está participando en un programa colaborativo de las Escuelas Públicas de Albuquerque (APS) y la Universidad de Nuevo México (UNM). Como participante en este programa, es posible que el/la maestro/a de su hijo/a ocasionalmente tome fotos o grabe videos de su hijo/a o del trabajo de su hijo/a. Estas imágines serían útiles para evaluar y dar sugerencias pedagógicas al maestro/a de su hijo. También, es posible que se usen las imágines de su hijo/a en materiales para reclutar maestros en el futuro y que estas imágenes sean presentadas en conferencias locales y nacionales. 
**Es posible que algunas fotos se usen en las paginas de Internet del programa colaborativo de APS/UNM. El nombre de su hijo/a no será revelado en ninguna presentación de fotos publicadas en el Internet.
Por favor firme abajo y regrese la sección que contiene su firma y la forma adjunta de ‘Permiso para Fotografiar en el Programa de Educación Especial de APS’ (‘APS Special Education Photo Permission’). APS requiere que los maestros usen aquella forma, pero esta carta limita su permiso a usar las fotos/grabaciones de video para el mejoramiento de la enseñanza y reclutamiento. Si tiene preguntas, por favor, contacte a Ms. Linda Dunstan, 855-9947.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
He leído y entiendo la información en la carta. Doy mi permiso para fotografiar y grabar en video a mi hijo/a, 



           .



             



  (Nombre del niño/a)
Por favor, indique para cuales de los siguientes propósitos da su permiso:
_____ Para dar sugerencias pedagógicas a maestros.
_____ Para presentaciones y/o materiales informativos del programa, como folletos.
_____ Para materiales de reclutamiento y información en las paginas de Internet del programa colaborativo de APS/UNM.
Padre/guardián


                      


Fecha

Nombre del maestro/a



                     Nombre de la escuela de su hijo/a
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
He leído y entiendo la información en la carta. No doy permiso para fotografiar o grabar en video a mi hijo/a, _____________________ para ningún propósito. 



(Nombre del niño/a)

Padre/guardián


                      


Fecha

Nombre del maestro/a



                     Nombre de la escuela de su hijo/a
