
AVISO ANNUAL AL PADRE O APODERADO CON 
RESPETO A SUS DERECHOS 

 
Estimado Padre o Apoderado: 
 Como es requerido por la ley, quiero notificarles como padres y/o guardians de 
estudiantes matriculados en nuestras escuelas de sus derechos y responsibilidades.  Por favor, 
tome un momento de su tiempo para repasar cuidadosamente los materiales ajuntados.  
Después de su repaso, por favor, firme y devuelva el acuse de recibo indicando a la 
escuela de su niño que ha recibido y repasado estos materiales. 
 Si tiene alguna preguntas con respecto a esta información, por favor, pongase en 
contacto con nuestra oficina del Distrito. 
Sinceramente, 
 
Dr. Robert Nolet 
Superintendente del Distrito 
 
 
 
  
 La Sección 48982 del Código de la Educación requiere a padres o guardians firmar y 
devolver este acuse de recibo. 
 Al firmar abajo no estoy dando ni deteniendo mi consentimiento pare que niño participen 
en cualquier programa.  Indico meramente que he recibido y leído el librito con avisos con 
respecto a mis derechos relacionados con las actividades que pueden afectar a mi niño. 
 
____________________________________________________________ 
Nombre del Estudiante (uno por niño) 
 
_________________________________________________     _____________________ 
Escuela                                                                                                                           Grado 
 
_________________________________________________     _____________________ 
Firma del Padres/Apoderado                                                                                    Fecha 
 
LA TOMA de FOTOGRAFÍAS, PELICULAS, DIAPOSITIVAS y GRABACIONES 

de INTERNET, VIDEO y AUDIO de LOS ESTUDIANTES INSCRITOS 
 

El Distrito Escolar de Sulphur Springs está solicitando su permiso para reproducir, por medios 
auditivos o visuals, las actividades relacionadas con el programa educativo de este estudiante.  
Por favor marquee en la caja de abajo, llene la información, fieme en la línea apropiada, y devuela 
a su escuela. 
 
  NO DESO que la imagen de mi estudiante sea reproducida por medios de audio o de equipo                           
de video.  (Anuario excluidos) 
 

  Mi hijo puede ser fotografiado durante las actividades escolares. 
 
__________________________________________________________________ 
Nombre del Estudiante (uno por niño) 
 
______________________________________     ____________________ 
Escuela                                                                                                                  Grado 
 
______________________________________________     ________________________ 
Firma del Padre/Apoderado                                                                            Fecha  

 
EL ACUSE DE RECIBO PATERNAL 

 


