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Permisos

El personal académico y residencial del WSSB programa excursiones para los estudiantes durante todo el afo.
Dicho personal acompanfa a los estudiantes durante estas excursiones fuera del recinto escolar, en las que los
estudiantes son supervisados segun sus necesidades individuales.

Los estudiantes y el personal de la escuela caminaran, pasearan, usaran medios de transporte publico o
vehiculos del estado. Los eventos y excursiones educativas seran programados para visitar una serie de lugares
cercanos. Estos lugares podrian incluir:

Parques, recursos educativos comunitarios, restaurantes, bancos, y/o varias actividades recreativas. La mayoria
de éstas actividades son gratis, sin embargo, algunas de ellas requieren un costo adicional.

Mi estudiante tiene permiso para participar en actividades educativas y recreacionales fuera del recinto escolar.

Jsi ONo

WSSB sirve como un recurso estatal y proporciona capacitacion relacionada a estudiantes con deficiencias
visuales o ciegos.
WSSB quisiera tener permiso para usar fotografias, grabaciones de audio y video de su estudiante para los
siguientes propositos:

e Compartir informacion a través de la WSSB, sus asociados y la comunidad educativa

e Capacitacion para padres y profesionales

e Promocién y publicidad de los programas de la WSSB

e Con fines educativos para crear conciencia publica sobre la ceguera
Mi hijo/a puede ser fotografiado, grabado en video o audio por la WSSB con el propdsito arriba mencionado.

0 si CONo

Mi hijo puede ser fotografiado y/o entrevistado por una organizacion de noticias locales, por €j. periddicos,
television, etc. 1 Si [ No

Mi hijo/a puede recibir visitas en la escuela [1 Si [1No Si su respuesta es No, o con restricciones, por favor
explique:

De vez en cuando, la WSSB utiliza un sistema automatizado para contactar a las familias con informacion variada,
la cual puede incluir recordatorios generales de la escuela o notificaciones relacionadas al alumno tales como
asistencia o balances pendientes en la cuenta de los almuerzos. Doy permiso a ser contactado por la escuela a
través de un sistema automatizado en mi teléfono fijo y/o celular: 1 Si [JNo

Los estudiantes ciegos, con deficiencias visuales y sordociegos tienen acceso a materiales educativos de varios
programas estatales y federales. Autorizo a la WSSB a agregar el nombre de mi estudiante a la lista de los nifios
que califican para dichos programas. Algunos ejemplos de éstos programas incluyen American Printing House for
the Blind (Imprenta para ciegos), Washingon Talking Book and Braile (Biblioteca Braille y Libro Parlante), y el
registro de sordociegos entre otros. [ Si [INo

WSSB quisiera crear un directorio de familias para lograr la formacion de una organizacién de padres y maestros
(PTO). ¢Quisiera que su informacion sea incluida en el directorio y compartida con la organizacion PTO?

J siNo

Nombre del estudiante Firma del padre/guardian Fecha



