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Student teachers and teachers working under an intern or preliminary credential are required
by their teacher preparation programs (e.g. university, college, etc.) and the CTC to record their
live lessons. These recordings are submitted and evaluated as a part of their performance
assessments. The performance assessments are used to determine if they meet the
requirements to earn their teaching credential.

By signing this form, you are giving the student teacher/teacher named below permission to
record live lessons, with your child in attendance, for the purposes named above. These
recordings will only be viewed by the student-teacher/teacher named below and the evaluator
of the performance assessment.

Student Teacher/Teacher Name

Student Name

Parent Name

Parent Signature (Retype your name) Date

Parent email address

Parent Phone Number
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Los maestros estudiantiles y los maestros que trabajan bajo una credencial interna o preliminar
son requeridos por sus programas de preparacion de maestros (por ejemplo, universidad,

universidad, etc.) y el CTC para registrar sus lecciones en vivo. Estas grabaciones se presentan y
se evaluan como parte de sus evaluaciones de rendimiento. Las evaluaciones de rendimiento se
utilizan para determinar si cumplen con los requisitos para obtener su credencial de ensenanza.

Al firmar este formulario, usted esta dando al maestro estudiantil/maestro nombrado a
continuacion permiso para grabar lecciones en vivo, con su hijo/a en asistencia, para los
objetivos nombrados anteriormente. Estas grabaciones solo seran vistas por el maestro
estudiantil/maestro que se indica a continuacién y el evaluador de la evaluacién de
rendimiento.

Nombre de maestro/a estudiantii  / Nombre de maestro/a

Nombre del estudiante

Nombre del pariente

Firma de padre (vuelva a escribir su nombre) Fecha

correo electrdnico del pariente

Numero de teléfono del pariente



