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Media Release Notice 
2019-2020 School Year 

 
Dear Parent/Guardian, 
 
Throughout the school year, television stations, newspapers, and other media will feature articles 
and/or video about Visual and Performing Arts (VAPA) programs in the Sweetwater Union High 
School District.  
 
Your student is part of a VAPA class. Your student and/or their artwork may be photographed 
and/or video recorded during a school-related event or as part of the coverage of a story. The 
Sweetwater Union High School District may also use these pictures and/or recordings for 
promotional materials, public display, district internet sites, social media, or for purchase by 
participating students. 

 
We encourage you to mark YES on this form. Media restrictions on a student may affect 
their participation in district events and public performances. 
 
_______YES, my student and/or their artwork may be photographed and/or video recorded. 
_______NO, my student and/or their artwork may NOT be photographed and/or video recorded. 
 
 

 
 Student Name (Please Print)      Parent Signature    Date   
 
________________________________    ____________________________________ 
Teacher  Name       School Site 
 
 
Estimado padre de familia o tutor, 
Durante el año escolar, emisoras de televisión, periódicos u otros medios electónicos presentarán noticias 
y/o videos sobre los programas de artes visuales (VAPA) en el distrito escolar de Sweetwater.  
Su hijo/a es parte de VAPA. Su hijo/a y/o su obra de arte podría ser fotografiado y grabado en video 
durante un evento escolar o como parte de un reportage. El distrito escolar de Sweetwater pudiera usar 
estas fotos y/o video para fines promocionales, exposición pública, sitios oficiales de internet, redes 
sociales o hacerlo disponible a la venta a participantes. 
 
Lo animamos a marcar SÍ en este impreso. Las restricciones de foto y video pueden afectar la 
participación del estudiante en eventos y presentaciones escolares. 
 

_______ SÍ, mi hijo/a y/o su obra de arte puede ser fotografiado y/o grabado en video. 
_______ No, mi hijo/a y/o su obra de arte no puede ser fotografiado y/o grabado en video. 
 

 ____________________________________  ____________________________________ 
    Nombre del Estudiante     Firma del Padre/Tutor         Fecha 
 
     ____________________________________               ___________________________________  
    Nombre del Maestro         Nombre de la Escuela   


