Descargo de responsabilidad: El Departamento de Educacion de New Jersey ha proporcionado esto como una muestra
solamente. Para poder para utilizar este documento, se deben seguir protocolos locales para verificar la exactitud legal.

Formulario de Permiso de Video/Audio - Pasante Clinico en el Aula
Estimado Padre/Guardian (o estudiante de al menos 18 afios de edad):

Su estudiante puede tener un interno clinico (maestro de estudiante) en su saldn de clases este afio que esta obligado a
completar la edTPA, una evaluacidn de desempefio aprobada por el estado administrada y supervisada por Pearson
evaluaciones en conjunto con el programa de pregrado del interno clinico. La evaluacién edTPA es parte del proceso
para obtener la certificacion inicial como maestro de escuela publica. Estd disefiado para asegurar que los profesores no
solo entienden la teoria educativa y el contenido de la materia, sino que capacidad para dirigir un aula y asegurar que los
estudiantes con diversas fortalezas y necesidades estén aprendiendo. Mas informacidon sobre el edTPA se puede
encontrar en su sitio web: http://edtpa.aacte.org/ e informacién detallada sobre las politicas de seguridad y privacidad
de edTPA pueden encontrarse aqui: http://www.edtpa.com/Content/Docs/ConfidentialityAndSecurity.pdf.

Como parte de la evaluacion del desempefio de edTPA, un interno clinico debe demostrar la efectividad de la ensefianza
mediante la presentacidén de una cartera de lecciones que planificaron, grabaciones de video / audio de una clase y
muestras del trabajo de los estudiantes que han calificado. Algunos de estos materiales seran compartidos con revisores
capacitados de las evaluaciones de Pearson y también se puede utilizar para entrenar a otros internos clinicos, facultad,
y personal. Estas los materiales serdn vistos bajo condiciones seguras, protegidas por contrasefia, nunca publicadas
publicamente sitios web accesibles. Mientras que los internos clinicos son instruidos para no mencionar a los
estudiantes por sus nombres completos en su video / audio, los estudiantes pueden aparecer en el video o sus voces
pueden ser escuchadas durante el curso de la presentaciéon de quince minutos. Ademads, las muestras de trabajo
clasificado presentadas como la cartera de internos clinicos no incluird los nombres de los estudiantes u otra
informacién de identificacién.

Por favor complete el siguiente formulario para indicar si usted otorga o no permiso para
Participacion en estas actividades. Gracias por su consideracidn y por su apoyo como el estado busca para proporcionar
a cada nifio en New Jersey con los educadores calificados y eficaces.

Deslizamiento de Permiso de Estudiante
Tareas de evaluacion de la certificacion de maestros de edTPA

Por favor complete y regrese al maestro de su hijo (a) antes de (fecha)
Nombre del estudiante: Fecha de Nacimiento del Estudiante:
Direccién: Colegio:
Ciudad/Estado/Cddigo Postal: Profesor:

Yo soy el padre / guardian legal de los nombres de los nifios arriba. He recibido y leido la carta
Con respecto a una evaluacién del maestro y de acuerdo con lo siguiente: (Por favor, inicial junto a I DO o 1 DO NO a
continuacion). Su hijo no serd penalizado si usted elige: NO doy permiso.

Doy permiso para incluir laimagen de mi hijo en las grabaciones de video cuando él o ella
participe en clase dirigida a mi hijoy / o reproducir materiales que mi completado como parte
de las actividades del aula. El nombre del estudiante no aparecera en ningln material
presentado por el estudiante

NO doy permiso para grabar video de mi hijo o reproducir materiales que mi niflo completado
como parte de las actividades del aula.

Firma del Padre / Tutor: Fecha:
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