Informacion de la pieza de arte a exhibir

Nombre del estudiante:

Titulo:

Categoria:
[Categoria]
Medio:

Grado escolar:
[Grado Escolar]
Escuela:
[Escuela]
Maestro:

[Maestro]

Instrucciones

1. Envie este formulario por e-mail
usando el boton de “Submit” (Enviar
Solicitud) aqui abajo o en
@everettsd.org

2. Imprima y adjunte la forma de
liberaciéon FIRMADA y pegada en la
parte de atras de la pieza con cinta
adhesiva. (Si no lo puede mandar por
e-mail, anexe dos copias FIRMADAS
del formulario atras del trabajo de
arte.) Por favor presente el formulario
y el trabajo de arte al departamento
de “Community Resource Center's
curriculum” para el viernes 11 de
mayo de 2018.

iTiene preguntas?
artshows@evererttsd.org

Link: How to prepare artwork for
submission
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Nombres:

Etiquetas del nombre del artista-estudiante y
formulario de liberacion para la exhibicion de Arte
de la Escuela Secundaria en el Centro CRC

Apellidos:

Direccion:

Ciudad:

Nombre de los padres
/tutores:

Nos emociona cuando nuestros estudiantes comparten sus trabajos artisticos en la exhibicion del Centro de Recursos
Comunitarios de las Escuelas Publicas de Everett. Estas piezas son etiquetadas con los nombres de los estudiantes y
pueden ser fotografiadas y usadas en el sitio web escolar y en publicaciones. Nunca distribuimos informacion

Numero del estudiante:
Cédigo postal:

Teléfono de padres/tutores:

deliberadamente sobre un estudiante a nadie que quiera usarla para fines comerciales.

Al firmar y responder “Si” a las opciones a continuacion, usted estd acordando a que se muestre el nombre y trabajo de arte
de su estudiante en todas las capacidades potenciales enlistadas. Si no esta de acuerdo con alguna porcién de la liberacién
del trabajo de arte del estudiante, por favor seleccione “No” en esa opcion en particular y firmar para confirmar sus

preferencias.

Liberacion del trabajo de arte del estudiante:

OS, ONO Autorizo a las Escuelas Publicas de Everett que exhiban mi trabajo artistico etiquetado
con mi nombre en un espacio publico en el Centro de Recursos Comunitarios.

OSi O No Autorizo a las Escuelas Publicas de Everett que usen mi nombre cuando salgan
imagenes de mi trabajo artistico en el sitio web del distrito o en otras publicaciones de
otros distritos.

p Autorizo a las Escuelas Publicas de Everett que usen imagenes de trabajo artistico en el
S No o o o haie
sitio web del distrito o en otras publicaciones de otros distritos.

(Firma del estudiante artista)

(Fecha)

Firma de los padres/tutores (Requerida solamente si no se le permite a través del Formulario de Derechos y Responsabilidades

(FERPA) en expediente.)

Enviar Solicitud

Imprimir para Firmar
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