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Formularios de consentimiento para el 
año escolar 2024/2025  
Use este formulario para informarle a las Escuelas Públicas del Distrito 
Columbia sus preferencias sobre 1) las DCPS usar la imagen, la voz y el   

 trabajo escolar de su hijo y 2) divulgar la información de su hijo a los  
 reclutadores militares y 3) reconocer las expectativas de los visitantes  
 escolares. 
 
 

Estudiante de las DCPS 
Nombre: Apellido: 
 

OPCIONAL - Consentimiento y autorización de divulgación de los medios 
 
Al firmar a continuación, por la presente otorgo al Distrito de Columbia, incluido las DCPS, y a sus empleados y agentes, 
contratistas, sucesores y asignatarios el derecho a: (1) grabar la imagen y la voz de mi hijo; (2) editar dichas grabaciones a su 
discreción; y (3) usar dichas grabaciones, junto con las obras de arte y el trabajo escrito de mi hijo en cinta de video, en 
fotografías, en medios digitales y en cualquier otra forma de medios electrónicos o impresos (dichas fotografías, medios 
digitales y otros medios electrónicos o impresos que contengan la imagen, voz, obra de arte o trabajo escrito de mi hijo se 
denominan colectivamente "Medios"). Entiendo que este comunicado no otorga a las DCPS o al Distrito de Columbia el 
derecho de divulgar ninguna información biográfica u otra información de identificación con respecto a mi hijo y que puedo 
revocar este consentimiento en cualquier momento comunicándome con mi escuela. 
 
Por la presente, libero a las DCPS y al Distrito de Columbia, a sus sucesores y a sus asignatarios y a cualquier persona que 
utilice legalmente cualquier medio de conformidad con esta exención de todas y cada una de las reclamaciones, daños, 
responsabilidades, costos y gastos que yo o mi hijo tengamos ahora o podamos tener en el futuro por razón de cualquier uso 
de estos. Entiendo que las disposiciones de este comunicado son legalmente vinculantes. Este consentimiento es válido a 
perpetuidad para cualquier medio creado hasta el final del año escolar y puede ser revocado por mí en cualquier momento. 
 Doy mi 

consentimiento.  No doy mi consentimiento. 

 
Nombre escrito: ___________________________________   Firma: ____________________________     Fecha: ___________ 

 

 

OPCIONAL - Divulgación de información a reclutadores militares (6º al 12º grado) 
 
Las leyes federales requieren que las DCPS proporcionen a los reclutadores militares, previa solicitud, el nombre, la dirección y 
el número de teléfono ("información") de todos los estudiantes de 6º a 12º grado, a menos que el padre/tutor legal de un 
estudiante (o el estudiante si es un adulto) haya elegido de no participar en dicha divulgación al firmar a continuación. Este 
consentimiento es válido durante el tiempo que su hijo esté inscrito en una de las escuelas de las DCPS y puede ser revocado en 
cualquier momento. 

 Solicito que las DCPS no divulguen la información de mi hijo (si el estudiante es un adulto) a los reclutadores militares. 

 
Nombre escrito: ____________________________________   Firma: _____________________________   Fecha: __________ 

 
 

REQUERIDO – Expectativas para los visitantes de la escuela - Formulario de acuse de recibo 
Reconozco que he sido informado de las Expectativas de las DCPS para los Visitantes Escolares disponibles en  
https://dcps.dc.gov/publication/expectations-school-visitors. 
 
Nombre escrito: ____________________________________   Firma: _____________________________   Fecha: __________ 
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