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Estimados Padres/ Tutor 

Por favor, firma si podemos usar la fotografía de su hijo en las publicaciones de BOCES 

 

Formulario de consentimiento de fotografía  
 

Por el presente doy mi consentimiento para que la fotografía de mi hijo sea tomada por Southern 
Westchester Boces para ilustrar un servicio o programa que Southern Westchester Boces 
proporciona. Entiendo que tales fotografías pueden ser utilizadas en publicaciones y / o publicaciones 
de BOCES con respecto a estos servicios o programas. 

 
 
 
 
__________________________________ 
Nombre del estudiante 
 
 
__________________________________ 
Nombre del Padre/Tutor  
 
 
___________________________________ 
Firma del Padre/ Tutor 
 
 
_____________________  
Fecha 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


	Nombre del estudiante: 
	Nombre del PadreTutor: 
	Firma del Padre Tutor: 
	Fecha: 


