FORMA DE CONSENTIMIENTO
PARA LA PARTICIPACION DE ESTUDIANTES EN EL PROGRAM OPAL

Estimado padre o guardian:

Favor de leer la informacion que aparece a continuacion. Despues de llenar la form que se encuentra
ensegida de este aviso, recorte la form y entregela a la maestra(o) lo méas pronto posible.

Este afio escolar voy a preparar un portafolio que pondra en muestra mis praticas de ensefianza y
aprendizaje. El portafolio es parte de un reqisito para obtener la licencia de primer nivel de ensefianza. Las
muestras de mis praticas seran colocadas en la red de internet en el programa llamado Online Portfolio for
Alternative License (OPAL) mantenido por el Departamento de Educacién de New México.

Con el fin de proporcionar dichas muestras, yo grabaré en video algunas de mi lecciones que daré en la
clase de su hijo(a). Aunque los maestros y varios estudiantes pueden aparecer en el video, el objeto
principal de la grabacién seran las praticas de ensefianza y aprendizaje y no los estudiantes. Asi mismo,
tendré que incluir ejemplos del trabajo de los estudiantes como prueba de mi capacidad para ensefiar, y
entre estos ejemplos tal vez incluya el trabajo de su hijo(a). En los materiales que apareceran en el
portafolio no apareceran los nombres de los estudiantes. Las imagenes en video de su hijo(a) o su trabajo
no seran informacion publica y solo estaran diponibles a consejeros de OPAL .

Favor de firmar para dar o negar su consentimiento para grabar a su hijo(a) en video o para poner en
muestra su trabajo escolar.

Atentamente,

Firma del maestro o de la maestra

Forma De Consentimiento Para OPAL

Nombre del estudiante:

Direccion:

Maestro(a):

Escuela:

Soy el padre o guardian legal del estudiante mencionado en este aviso. He recibido y leido su carta sobre el
portafolio que sera parte del OPAL. Favor de marcar todas las opciones que correspondan.

____ Doy permiso para que se use la imagen de mi hijo(a) en videos como parte del portafolio que sera parte
del OPAL.

____No doy permiso para que se use la imagen de mi hijo(a) en video como parte del portafolio que sera
parte del OPAL .

__ Doy permiso para que copien y incluyan el trabajo escolar de mi hijo(a) como parte del portafolio que
sera parte del OPAL.

____No doy mi permiso para que copien o incluyan el trabajo escolar de mi hijo(a) como parte del portafolio
que sera parte del OPAL.

Firma del padre o guardian: Fecha
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