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GENERAL RELEASE 
For Community Access Cablevision, 

Photographs, Videotaping, Interview Comments, and Posting on the Internet 
 



RENUNCIA GENERAL  
Para el acceso de la comunidad por cablevisión, 

Fotos, videos, comentarios de entrevista, y anuncios de la Internet 
 

PARA:  Padres y Encargados 
DE:  Oficina del director 
 
Ocasionalmente, el Distrito Escolar y las organizaciones/asociaciones relacionadas con el Distrito desean 
usar el nombre, fotos, grabaciones de video y/o comentarios de entrevistas de los alumnos para el 
propósito educacional y de promoción lo cual incluyen artículos y folletos del Distrito.  De vez en 
cuando, la escuela también recibe peticiones de los medios de comunicación para sacara fotos, filmar ó 
entrevistar a los alumnos mientras reportan actividades y eventos de la escuela.  Tales imagines y 
comentarios se usan solamente con el propósito de dar las noticias y no con propósitos de lucro. 
 
Como parte del programa de información para los padres y comunidad, su escuela ó el Distrito también 
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INSTRUCCIONES 
 
1. Escuela o agencia:  Escriba con letra de imprenta el nombre de la escuela o agencia que le proporcionó el formulario al padre o 

madre. 

 
2. Lugar : Escriba con letra de imprenta el nombre del lugar en que se servirán las comidas. 
 
3. Teléfono del lugar : Escriba con letra de imprenta el número de teléfono del lugar en que se servirán las comidas.  
 
4. Nombre del niño o participante : Escriba con letra de imprenta el nombre del niño o participante a quien pertenece la información. 
 
5. Edad del niño o participante : Escriba con letra de imprenta la edad del niño o participante. Para bebés, use la fecha de nacimiento.  
 
6. Nombre del padre, madre o tutor : Escriba con letra de imprenta el nombre de la persona que solicita la declaración médica del 

niño o participante. 
 
7. Teléfono : Escriba con letra de imprenta el número de teléfono del padre, madre o tutor. 
 
8.  Descripción  del impedimento  físic o o mental  afectad o del niño o participante : Describa cómo el impedimento físico o mental 

restringe la dieta del niño o participante. 
 
9. Explicación de la dieta prescrita o adaptación para asegurar una implementación adecuada: Describa la dieta específica o 

adaptación que ha sido prescrita por un profesional de la salud con licencia del estado.  
 
10. Indique la textura de los alimentos para el niño o participante mencionado anteriormente : Si el niño o participante no necesita 

alguna modificación, marque “Normal”. 
 
11. Alimentos que deben excluirse : Indique los alimentos específicos que deben excluirse (por ejemplo, excluir la leche líquida). 

Sustituciones sugeridas : Indique los alimentos específicos que deben incluirse en la dieta (por ejemplo, jugo fortificado con calcio). 
 
12. Equipo de adaptación que se debe usar : Describa el equipo específico necesario para ayudar al niño o participante a comer (por 

ejemplo, taza con pajilla, cuchara de mango largo, muebles con acceso para silla de ruedas). 
 
13. Firma del profesional de la salud c2 Td
[(ej)f2o o 
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Office of Teaching, Learning & Leading 

Early Learning Programs 
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Parental Income Declaration 
 
 
Instruction: This form is to be used to secure a written declaration under penalty of 
perjury form the parent.  
 
Explanation of Need for Declaration : 
 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

I,  ______________________________________, hereby  declare under penalty of  
                      (Last Name, First)  
 
perjury and the laws  of the State of California that the above information is 

true and correct with the best of my knowledge.  

 

 

_____________________________________________         ___________________________ 
           Signature of Parent/Guardian                                        Date  
 
 
_____________________________________________         ___________________________ 
                      Signature of Staff                                                Date  
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Declaración de ingresos de los padres  
 
 
Instrucción: Esta  forma tiene el objeto de ser usada por los padres para hacer una 
declaración escrita bajo pena de perjurio.  
 
Explicación de la necesidad de hacer esta declaración : 
 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Yo, ______________________________________, con la presente declaro bajo pena     
                      (Apellido, nombre)  
 
de perjurio y bajo las leyes del estado de California que la información 

proporcionada anteriormente es verdadera y correcta de acuerdo a mi 

conocimiento.  

 

_____________________________________________         ___________________________ 
           Firma del padre o apoderado                                       Fecha  
 
 
_____________________________________________         ___________________________ 
        Firma de un miembro del personal                                 Fecha  
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1) DATOS DEL ALUMNO 

2) DATOS DE LOS PADRES/APODERADOS 

3) DATOS DE LOS HIJOS - 
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Client List and Record of Wages 
La lista de clientes y registro de los salaries 

 
Please provide this and other information that can help our staff verify your eligibility for our services.  
Por favor de proporcionar esta y otra información que pueda ayudar  verificar y determinar su elegibilidad para nuestro servicio.  
 

Date 
 

Fecha 

Type of work performed (within 30 days) 
 

clase de trabajo realizado (últimos 30 días)  
 

Contact 
Information  

 
Información de 

contacto 

Amount received 
(please write gross amount) 

Pago Recivido 
(escriba cantidad bruta) 










