
 
 

 

Success Starts Here 

ESCUELAS PÚBLICAS DE CHICAGO ▪ 42 W Madison Street, Jardín Nivel ▪ Chicago, IL 60602 

Consentimiento para grabar en video y colectar el trabajo de un estudiante 

Yo, ______________, soy un estudiante de magisterio de_________________________ y sirvo actualmente 

en el salón _______________ de la escuela____________.   Como parte de mi programa de aprendizaje, y 

de los requisitos de Illinois para ser licenciado como maestro, tengo que presentar clips de video de mis 

lecciones y muestras del trabajo de mis estudiantes. Estoy solicitando su permiso para grabar en video el 

salón de clases de su niño, y ofrecer copias del trabajo realizado por el mismo.  No se les pedirá a los 

estudiantes que hagan nada fuera de su rutina diaria en el salón. El foco primario es mi instrucción, no los 

estudiantes en la clase.  No aparecerá el nombre del estudiante en ningún material que se presente, y esas 

presentaciones no serán hechas públicas. El propósito de la grabación en video, y de los trabajos del niño, es 

para que mi tarea como docente sea evaluada por _______________ (College/University) y por edTPA, una 

evaluación del rendimiento que se hace a los candidatos a maestros y es requerida por la Junta de Educación 

del Estado de Illinois (ISBE).  Los materiales edTPAserán presentados a educadores y graduados por éstos 

en un ambiente seguro operado por Pearson, una empresa de servicios educativos. Mi universidad, ISBE y 

Pearson también pueden usar los clips de video y los trabajos de los estudiantes con propósitos educativos 

adicionales, incluyendo mejoramiento de programas, desarrollo de evaluaciones y desarrollo profesional. 

La participación en los clips de video es estrictamente voluntaria y no tendrá impacto en las notas de su hijo o 

ubicación en programas. Su niño también tiene la opción de no ser grabado en video en cualquier momento. 

Si tiene alguna pregunta, siéntase libre de contactar a mi universidad al _____________. Gracias por su 

apoyo. 

 

Nombre del estudiante: ________________________________________________________________  

Escuela: ____________________________________________________________________________ 

 

Por favor escoja la opción de abajo: 

______ Doy mi consentimiento para que (mi niño/yo) sea grabado en video y para que se divulguen 

copias del trabajo del estudiante como fue descrito arriba.  También autorizo a que la universidad del 

estudiante de magisterio, ISBE y Pearson usen cualquiera de estos materiales con propósitos educativos, 

incluyendo el mejoramiento de programas, desarrollo de evaluaciones y desarrollo profesional. 

______ No doy mi consentimiento para que se grabe en video la participación de (mi niño/o la mía), o 

para que se divulguen copias del trabajo del estudiante. Para cumplir con mi  pedido, estoy consciente de que 

(mi niño/yo) puede tener (su nombre/mi nombre) o imagen editados del video durante este proyecto. Estoy 

consciente de que mi falta de consentimiento no afectará las notas o ubicación en programas del niño. 

________________________________________________________________________ 

Firma del padre o tutor legal, o del estudiante si tiene 18 años o más  Fecha 
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