
PHOTOGRAPHY 
NON-PERMISSION / OPT-OUT FORM 

FOTOGRAFÍA  
SIN PERMISO / OPT-OUT FORM 

(Complete and return this form ONLY if you do NOT give permission for your student to appear in possible 
school publicity images, including postings on the website.) 
 
(Complete y devuelva esta forma SÓLO si NO da permiso para que su estudiante  aparezca en las 
imágenes publicadas por la escuela, incluyendo anuncios en la web.) 
 
Student’s full name (please print) ___________________________________________________________ 
 
El nombre completo del estudiante (letra imprimida) 
___________________________________________________________ 
 
School attending:     Current grade in school: ____________  
   Finley Elementary School  
   Finley Middle School 
   River View High School 
 
Asisten a la escuela:    grado en la escuela actual: ____________  
ο Finley Elementary School  
ο Finley Middle School  
ο River View High School 
 
Classroom activities and school events sometimes are photographed for purposes of news media coverage or 
school publicity (newsletters, website, brochure, etc). 
 
Las actividades de clase y actividades de la escuela a veces son fotografiadas con fines de cobertura 
de los medios de comunicación o para publicidad de la escuela (boletines, página web, folleto, etc.) 
 
If you do NOT wish to have your child(ren) photographed for news media or school publicity purposes, sign 
and return this form to the school’s student secretary. A form must be completed for each child you wish NOT 
to be photographed. 
 
Si usted NO desea que su hijo (s) sea fotografiado por los medios de comunicación o pulícida de la 
escuela, firme y devuelva esta forma a la secretaría de la escuela de su estudiantes. Esta forma 
debe ser completada para cada niño que no desea ser fotografiado. 
 
This will apply to your student’s entire educational career with schools of Finley School District. If at any time 
you wish to change your student’s status, the form will be available at the school office. 
 
Esto se aplicará para todo el tiempo que su estudiante este con el Distrito Escolar de Finley. Si en 
algún momento tiene un cambio de opinión y desea cambiar el estado de su estudiante, las formas 
estarán disponibles en la oficina de la escuela. 
  
 
 
Parent’s or Guardian’s signature      Date 
 
Firma de De los padres o Guardián   Fecha  


