STUDENT OPT-OUT FORM FOR 2015-16 SCHOOL YEAR ONLY

To Parents, Guardians, and Students 18 or Older:

Some student information, including images of your child, can be shared without your consent. If you are con-
cerned about protecting the privacy of your Rochester City School District student, please read this letter care-
fully. You must complete a new form for the 2015-2016 school year.

U.S. military recruiters, colleges, and outside agencies that work with our schools may request directory informa-
tion on students. Information that the District may share with these groups include the student’s name, address,
phone number, date and place of birth; major field of study; height and weight of members of athletic teams;
dates of attendance; degrees and awards received; photographs; and the name of the previous school the stu-
dent attended.

The law allows parents or guardians, or high school students over 18, to say no to disclosing this information.
If you do not want information shared with any or all of the organizations below, please check the age-
appropriate boxes and sign the form below. Each section is labeled with the appropriate grade level.

You must check “no” in the appropriate box and return this signed form to the main office of your child’s
school no later than September 8, 2015, if you do not want information disclosed. If no documentation is on file,
we will assume that you are granting permission to release directory information and/or photo or video images.

Please complete a separate form for each child

Student Name

School

Home Address

Phone

Date of Birth Student ID#

DO NOT RELEASE DIRECTORY INFORMATION TO: (check all that apply)

(@YY SN ] Outside Agencies UL XAVINCECEEE ] Colleges [l Military Recruiters

DO NOT RELEASE PHOTOS OR VIDEOS OF MY CHILD:

In addition, the District may use names, photographs, and/or video images of students for publicity purposes.
This may include stories published or broadcast by news media, or District communications. Separate photo re-
lease forms are not required. You must check the box below to prevent photos/videos from being shared.

[GVIYE ISl ] Do not release photographs or video images

By completing, signing and returning this form to the school of the student named, | am directing the Rochester City
School District as to my wishes regarding disclosure of directory information and photographs or video image.

(PRINT) Parent or Guardian Name* (SIGNATURE) of Parent or Guardian Date

*Students who are 18 years old must sign their own form.
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A los Padres, Tutores y Estudiantes de 18 afilos o Mayores:

Alguna de la informacidn del estudiante, incluyendo imagenes de su hijo(a), puede ser compartida sin su consentimiento.
Si le preocupa la proteccidn de privacidad de su estudiante en el Distrito Escolar de la Ciudad de Rochester, favor de leer
esta carta cuidadosamente. Usted debe completar un nuevo formulario para el afio escolar 2015-16.

Los reclutadores militares de los E.U., colegios y agencias que trabajan con nuestras escuelas pueden solicitar informacion
personal de los estudiantes. La informacidn que el Distrito puede compartir con estos grupos incluye el nombre, direccidn,
numero de teléfono, fecha y lugar de nacimiento del estudiante; rama principal de estudio; estatura y peso de miembros
de equipos atléticos; fechas de asistencia; grados y premios recibidos; fotografias; y el nombre de la escuela anterior a la
que el estudiante asistid.

La ley permite a los padres o tutores, o a estudiantes de la escuela superior mayores de 18 decir no a revelar esta infor-
macidn. Si usted no quiere que la informacion sea compartida con alguna o ninguna de las organizaciones de abajo, favor
de marcar los encasillados apropiados y firmar el formulario abajo. Cada seccidn esta identificada con el nivel de grado
apropiado.

Usted debe marcar “no” en el encasillado apropiado y devolver este formulario firmado a la oficina principal de la es-
cuela de su hijo(a) no mas tarde del 8 de septiembre de 2015 si no quiere que la informacion sea revelada. Si no hay docu-
mentacién archivada, asumiremos que usted estd otorgando el permiso para revelar la informacién personal y/o imagenes
de foto o video.

Favor de completar un formulario separado para cada hijo(a)

Nombre del estudiante

Escuela

Direccidn residencial

Teléfono

Fecha de Nacimiento ID# del estudiante

NO REVELAR LA INFORMACION PERSONAL A: (marque todas las que se aplican)

LGV ] Agencias Externas CECIERIIEVIO ] Colegios [] Reclutadores Militares

NO REVELAR FOTOS O VIDEOS DE MI HIJO(A):

Ademas, el Distrito puede utilizar los nombres, fotografias, y/o imdgenes de video de los estudiante en todos los grados
con propdsitos publicitarios. Esto puede incluir historias publicadas o transmitidas por medios de noticia, o comunicacio-
nes creadas por el Distrito. No se requieren formularios separados para revelar fotos. Usted debe marcar el encasillado de
abajo para prevenir que las fotos/videos sean compartidos.

eGP ] No permita fotografias o imagenes de video

Al completar, firmar y devolver este formulario a la escuela del estudiante mencionado, estoy instruyendo al Distrito Escolar de
la Ciudad de Rochester sobre mis deseos relacionados con la revelacién de informacidn personal y fotografias o imagen de video.

(IMPRENTA) Nombre de Padres o Tutor* (FIRMA) de Padres o Tutor Fecha

*Los estudiantes que tienen 18 anos de edad pueden firmar su propio formulario.




