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Forma de Permiso

Sitio:

Yo doy permiso a mi/s nifilo/s (nombres escritos abajo) para participar en el programa
de DrawBridge.

Nombre del Nifio Fecha de Nacimiento Etnicidad
/ /
/ /
/ /

Ademas:

DrawBridge puede usar las obras de arte de mis nifios para las relaciones publicas.
Si

No

DrawBridge puede usar las imégenes de mis nifios (parados y movimiento) para todas
las relaciones publicas.

Si

No

Firma:

Relacion Familiar:

Fecha:

NUmero de Telefono:




