
2024-2025 Hillsborough County Public Schools 
Student Likeness Release Form

School: __________________ _______  Student ID Number:

Student Name (Last, First):   ____________ __

Homeroom Teacher:   ______________    Grade:

Home Address:  ________

City:   ____________  State:  Zip:

Telephone Number:   ____________  Email: _________

Dear Parent/Guardian:

Throughout the school year, certain Hillsborough County Public School partners and media members may be 
involved with special events or activities at your child's school.

Hillsborough County Public Schools also may wish to interview, photograph, or videotape your child for 
promotional and educational reasons to utilize in publications and special district events. Before your child can 
participate in any of the above events or activities, you must give your permission by signing and returning 
this likeness release form to your child's school.

I give my permission for my child to be interviewed, photographed, or videotaped by the school/district,
school/district partners or sponsors, and/or members of the general news media and expressly authorize and
grant my consent to such parties the right to  use my child’s physical likeness, other identifying characteristics, 
information, and/or recordings of his/her voice in any media, including but not limited to, broadcast, cable, 
print, and/or digital, and for any purpose including but not limited to entertainment, news, education, 
advertising, marketing and promotion without compensation thereof.

I do not give permission for my child to be interviewed, photographed, or videotaped by the
school/district, school/district partners or sponsors, and/or members of the general news media; nor for his/her
name to be published in school/district publications, on the internet, or in news Publications or broadcasts.

I give my permission ONLY for my child to be photographed for and his/her name be published in the
school yearbook.

Parent/Guardian Name (please print):

Parent/Guardian Signature:  Date:

Please select only one option below:



2024-2025
Formulario de Comunicado de Prensa de Estudiante

Escuela: __________________ _______  Número de identificación estudiantil:

Nombre del estudiante (apellido, nombre): _______

Profesor/a de aula:  _______ En qué grado está su hijo(a):

Dirección de casa:  _______

Ciudad:   Estado:  Código postal:  _______

Número de teléfono:    Correo electrónico:  _____________

Estimado Padre/Tutor:

A lo largo del año escolar, ciertos socios de las Escuelas Públicas del Condado de Hillsborough y miembros de los medios 
de comunicación pueden participar en eventos o actividades especiales en la escuela de su hijo(a).

Es posible que las Escuelas Públicas del Condado de Hillsborough también deseen entrevistar, fotografiar o grabar en video
a su hijo por razones promocionales y educativas para utilizarlo en publicaciones y eventos especiales del distrito. Antes 
de que su hijo(a) pueda participar en cualquiera de los eventos o actividades anteriores, usted debe dar su permiso
firmando y devolviendo este formulario de autorización a la escuela de su hijo(a).

Doy mi permiso para que mi hijo(a) sea entrevistado, fotografiado o grabado en video por la escuela/
distrito, socios o patrocinadores de la escuela/distrito y/o miembros de los medios de comunicación en general
y autorizo expresamente y otorgo mi consentimiento a tales partes el derecho a usar la semejanza física de mi
hijo(a), otras características de identificación, información y/o grabaciones de su voz en cualquier medio, 
incluyendo pero no limitado a, transmisión, cable, impreso y/o digital, y para cualquier propósito incluyendo
pero no limitado a entretenimiento, noticias, educación, publicidad, marketing y promoción sin compensación 
por los mismos.

No doy permiso para que mi hijo(a) sea entrevistado, fotografiado o grabado en video por la
escuela/distrito, socios o patrocinadores de la escuela/distrito y/o miembros de los medios de comunicación en
general; ni que su nombre sea publicado en publicaciones de la escuela/ distrito, en Internet o en publicaciones
o transmisiones de noticias.

Doy mi permiso SOLAMENTE para que mi hijo sea fotografiado y su nombre se publique 
en el anuario escolar.

Nombre del Padre/Tutor (en letra de imprenta): 

Firma del Padre/Tutor:    Fecha:

Seleccione solo una opción a continuación:
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