Publication Release Form
Hempstead Union Free School District
100 Main Street
Hempstead; NY 11550
10/18/2016

Parents, it is possible that your child may be photographed or videotaped while participating in any school
functions for a variety of publicity purposes, such as; community newspapers, school district slide/picture
presentations, brochures, videos, the Internet or other similar district publications. Their name may also be
included in these publications.

Your child’s name:

(first and last name of child)
Please check one:

Yes, | give permission to allow my child to be photographed/videotaped and to use his/her first name in
publications.

No, | do not give permission to allow my child to be photographed/videotaped and to use his/her first
name in publications.

Signature of Parent: Date:
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Formulario Para permiso de publicacién
Distrito Escolar de Hempstead

Padres, es posible que su hijo/a sea fotografiado o gravado en video durante su participacién en eventos
escolares para una variedad de publicaciones, tales como: periddicos de la comunidad, fotos para
presentaciones del distrito escolar, folletos, videos, publicaciones del Internet u otras publicaciones similares
del distrito. Ademas su nombre podria ser incluido en estas publicaciones.

Nombre del hijo/a:

(nombre y apellido del nifio/a)
Por favor marque uno:
_____Si, doy mi consentimiento para fotografiar/ser gravado en video y usar el nombre de mi hijo/a en
publicaciones.
____No, no doy consentimiento para fotografiar/ser gravado en video y usar el nombre de mi hijo/a en
publicaciones.

Firma del padre: Fecha:




