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Clark County School District

MEDIA RELEASE FORM	
	
 

Dear Parent/Guardian:
 
At times during and after the school day, school personnel and/or news media may ask to interview, 
photograph, audiotape, film and/or videotape students.  This material may be utilized in media that 
includes, but is not limited to, the following: newspaper articles, television coverage, websites, internal 
or external publications, newsletters, video presentations, and/or school district presentations.

Your signature on the form below authorizes the school and/or school district to release your child’s 
name, photograph, and/or audio/video/film production for publication related to school functions 
and activities.  Examples may include, but are not limited to, student activities, individual or group 
achievements, sporting events, musical or theatrical presentations, and/or discussion forums.

Once signed and dated, this form shall remain in effect until the end of the current school year.  At 	
any time during the school year, however, you may revoke this permission for future use by notifying, 
in writing, the principal of your child’s school.

 
 

As the parent/guardian of ______________________________________________, I 
	 	 	 	 	 	 Student Name (please print)
 
________ Give permission
 
 
________ Do not give permission
 
for the Clark County School District to release my child’s name, photograph, and/or audio/video/film 
reproduction for publication, broadcast or posting to the CCSD.net website, as described above.

________________________________________________
Printed Name of Parent/Guardian
 

________________________________________________	__________	
Signature of Parent/Guardian	 Date

012/100



Distrito Escolar Del Condado De Clark

IMPRESO DE PERMISO PARA LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN	
	
 

Estimado Padre/Tutor:

En ocasiones, el personal de la escuela y/o medios de prensa podrían solicitar hacer entrevistas, 
fotografías, grabar en audio, filme y/o video a los estudiantes durante o después del día escolar.  
Este material podría ser utilizado en medios de comunicación que incluyen pero no se limitan a los 
siguientes: artículos en periódicos, emisiones televisivas, páginas web, publicaciones internas o 
externas, boletines de noticias, presentaciones de video, y/o presentaciones del distrito escolar.  

Su firma en la sección inferior de este impreso autoriza a la escuela y/o distrito escolar a compartir 
el nombre de su hijo/a, fotografía y/o reproducción de grabación/vídeo/filme en publicaciones 
relacionadas con funciones y actividades escolares.  Algunos ejemplos podrían incluir, pero no 
se limitan a, actividades estudiantiles, logros individuales o en grupo, acontecimientos deportivos, 
presentaciones musicales o de teatro, y/o foros de discusión.

Una vez que el impreso esté firmado y fechado, el permiso permanecerá en vigor hasta finalizar el 
año escolar.  Sin embargo, usted puede revocar este permiso en cualquier momento durante el año 
escolar notificando por escrito al director de la escuela de su hijo/a. 

 
 

Como el padre/tutor de ______________________________________________, yo 
	 	 	 	 Nombre del Alumno (con letra de imprenta)
 
________ Sí doy permiso
 
 
________ No doy permiso
 
al Distrito Escolar del Condado de Clark para que comparta el nombre de mi hijo/a, fotografía, 	
y/o la reproducción de audio/video/filme para su publicación, emisión o exposición en la página web 
CCSD.net como se indicó anteriormente.

 
________________________________________________
Nombre del Padre/Tutor (con letra de imprenta)
 

________________________________________________	 __________	
Firma del Padre/Tutor (con letra de imprenta)	 Fecha


	Give: Off
	Name: 
	Name2: 
	date: 


