PS.A\RTS

STUDEMT MAME GRADE TEACHER/ROOM #
SCHOOL MAME Grant Elementary School SCHOOL DISTRICT  SMMUSD
PAREMT NAME PARENT PHOME

Dear Parents & Families,

&t P.S. ARTS, it i3 important for us to share with others the work that we do. We often feature student artwork on
our wabsita and social media sites that highlight owr programis and student success. As a non-profit onganization,
wa rely heavily on fundraising efforts to help support programss like the one at your school. Pictures help spread the
word about P.S. ARTS and inspire people to support us with money, supplies, or volunteer hours. Most importantly,
picturas help convey that the arts in schools are a wital part of a child's education. Please help us to accomphsh
this by signing a photo release form for your child.

Thank you,

P.5. ARTS Teaching Artists & Staff

CONSENT & RELEASE

| hereby expressly grant to P.S. ARTS and to its employess, agents, and assignees, the nght to photograph my
child and use hisfher picture, silhouette and other reproductions of hisfher physical likeness and participation n
P.5 ARTS programs (as the same may appear in any still camera photograph and/for metion picturs and/orvideo
orintermet upload) and in connection with any academic and/or promctional use for P. 5. ARTS.

| further give P. 5. ARTS the right to publicly display or repreduce in any manner whatsoever any creative product
original or otherwise produced through my participationin P.5. ARTS programis, including, but not limited, to:
criginal artwork created by my child; hisfher voice and all instrumental, musical or cther sound effects produced by
my child; his/her theatrical or dance performance or exercise.

| hereby certify and represent that | have read the foregoing and fully understand the maaning and affect thereof
and intend to be legally bound. P.5. ARTS is not chligated to use any images or recording of my child, and in the
event that images or recordings are used, no payment is dus to me by P.S. ARTS.

FLEASE SIGM OME OF THE LIMES BELOW (you may accept or decline this release)

ACCEPTED: DATE:

DECLINED: DATE

P.5. ARTS / 6701 Center Drive, Surte 550 / Los Angeles, CA 90045 / (310) 586-1017



PS.A\RTS

MOMBRE DEL ESTUDIANTE MAESTRO/A,
GRADO ESCIELA  Grant Elementary School DISTRITO ESCOLAR EMMUSD
MOMBRE DEL PADRE o GUARDIAN LEGAL TELEFOMO

CQueridos Padres y Familias,

En P.5. ARTS, es importants para nosctros compartir con los demas el trabajo que hacemos. & menudo exhibimos
obras de arte de estudiantes an nuestro sibio web v sihios de madios sociales gue destacan nuestros programias y el
éxito de nuestros estudiantes. Como una crganzacion sin fines lucrativos, dependemcs en gran medida de los
esfuerzos de recaudacidn de fondos para apoyar a los programas come el que esta en su escuels. Fotos ayudan a
comer |lavoz acerca de P.5. ARTS e inspiran a gents que NOs apoyen con sus donaciones monetanas, Utiles, o horas da
servicio voluntano. Las imégenes ayudan a transmitir que las artes en las escuslas son una parte vital de la educacion
de un nific. Por favor ayddenos a lograr esto mediants su firma en |a forma de autorzacion para el uso de fotografias
de su hijo/a.

Gracias,

los Masstros/as v &l Personal de P.S. ARTS

AUTORIZACION DE USO

Yo la doy el derecha a P.5. ARTS, a sus empleados, agentes, v represantantas, de tomar mi foto, silusta, v otras
reproduccionss de mi semejanza fisica (ncluyendo digial, video, o de la red), v usar estas en conexidn con cualquier su
académico o comercial de P.S. ARTE. Ademés le doy &l derecho a P.5. ARTS & reproducir en cualguier manera, para
cualguier uso, cualguier tipo de producto original o de otra manera producido por miy mi participacion en programas
de P.5. ARTS incluyendo: trabajos de arte original creados por mi, mi voz, ¥ cualguier sonido instrumental o musical
preducide por mi, obras de teatro, v presentaciones de danza o ejercicio fisico. Por este medio, certifico que he leido el
precedents ¥ he entendido completamente &l significado v efecto de esto, v intento & ser obligado legalments. P.5.
ARTS no esta obligado a usar ninguna imagen o repreduccidn, o grabacidn musical mia, y en el evento de qua

imagines, reproducciones, o grabaciones son hechas, ninguna recompensa sera debida a mi de P.5. ARTS.

FOR FAVOR, FIRME UNA DE LAS LINEAS ABAJO (PLEDEM ACEFTAR O DESISTIR)

ACEPTADD FECHA

RECHAZAD: FECHA:
P.5. ARTS / 6707 Center Drive, Suite 550 / Los Angeles, CA 90045 / (310) 586-1017
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