
 

                                                                    GIRE PARA MAS INFO  

 

Chicago Shakespeare Slam 2022 
 
 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE PADRES / SUPERVISORES  
 

 

Por medio de la presente, otorgo el permiso a mi hijo,  

 

______________________________________________________________, para participar en el Chicago Shakespeare Slam.  

  (Nombre complete del Alumno)    

 

Entiendo que la participación de mi hijo en este programa requiere su asistencia a los siguientes eventos: 

  

Un sábado “Team Workshop” en el area de la escuela Chicagoland (día, hora y lugar seleccionado abajo): 

❑ Sep. 24, 8:30 a.m. – 3:00 p.m., U of C Lab School, 1362 E 59th St, Chicago, IL 60637 

❑ Oct. 1, 8:30 a.m. – 3:00 p.m., Proviso Math and Science Academy, 8601 Roosevelt Rd, Forest Park, IL 60130 

❑ Oct. 15, 8:30 a.m. – 3:00 p.m., Prosser Career Academy, 2148 N Long Ave, Chicago, IL 60639 
 

Equipos de ensayo en la escuela, bajo la supervisión del líder de Maestros 

 

Un sábado “Regional Bout” en el area de la escuela de Chicagoland (día, hora y lugar seleccionado abajo): 

❑ Nov. 5, 8:30 a.m. – 3:00 p.m., Morgan Park Academy, 2153 W 111th St, Chicago, IL 60643 

❑ Nov. 12, 8:30 a.m. – 3:00 p.m., Senn High School, 5900 N Glenwood Ave, Chicago, IL 60660 

❑ Nov. 19, 8:30 a.m. – 3:00 p.m., Hancock College Prep, 5437 W 64th Pl, Chicago, IL 60638 
 

El “Final Bout” será en el Chicago Shakespeare Theater (todos los participantes asisten) 
 

❑ Jueves por la noche, Jan. 19, 2023, 6:00 p.m. – 9:00 p.m., Chicago Shakespeare Theater on Navy Pier 

 

(FAVOR DE IMPRIMIR DE FORMA LEGIBLE) 
 

Nombre completo del estudiante______________________________ Grado (entre 2022-23) _______________________ 

 
Nombre completo de Padre o tutor ________________________________________________________________________ 

 

Dirección___________________________________________ Ciudad __________________________ C.P ________________ 
 

Teléfono de Padre o tutor:  (Cell)______________________________ (Trabajo) __________________________________ 

  
    (Casa) ____________________________ (Otro) _____________________________________ 
 
 

Información Adicional en Caso de Emergencia 

Favor de proveer información adicional de un contacto quien pueda ser notificado si no lograramos conctactarlo 
en caso de emergencia. 

 

Nombre de contacto alterno: ______________________________ Parentesco: ___________________________________ 
 

Teléfono: (Cel) __________________________ (Trabajo) _________________________ (Casa) ________________________ 
 
 

To the Teacher: Before distributing 

to students, please clearly mark 

your team’s scheduled events. 



   

                                               

 
Entiendo que mi hijo fue seleccionado por su maestro para participar en este programa, y que, como padre, acepto el 

compromiso de tiempo que este programa requerirá. Entiendo que los arreglos de viaje a los lugares donde los eventos 

tendrán lugar, serán arreglados y acordados con su maestro. Entiendo que durante los eventos de Chicago Shakespeare 

Slam, los estudiantes estarán bajo la supervisión de sus maestros acompañantes, y / o del personal del Teatro Shakespeare 

de Chicago. En nombre de mi hijo y yo acepto los riesgos. 

 

Por medio de la presente doy mi consentimiento para que mi hijo(a) sea fotografiado, grabado en video, grabado en 

audio y / o entrevistado por el Chicago Shakespeare Theatre, o los medios de prensa en colaboración con el Chicago 

Shakespeare Slam. A sí mismo, consiento que el Teatro Chicago Shakespeare utilice la fotografía, rostro o la voz de mi hijo 

en Internet, en un CD educativo o cualquier otro medio electrónico o digital como referencia del trabajo realizado. Como 

padre o tutor legal del niño, acepto liberar y eximir a Chicago Shakespeare Theatre, sus filiales, agentes, oficiales, 

contratistas, voluntarios y empleados de y contra cualquier reclamación, demanda, acción, queja, demanda u otra forma 

de Responsabilidad que surja por, o a causa, por el uso de la obra creativa, fotografía, imagen o voz de mi hijo en la 

televisión, radio o películas, o en medios impresos, Internet o cualquier otro medio electrónico / Medio digital. Se entiende 

y estoy de acuerdo en que ningún monto u otra compensación en cualquier forma nuestros herederos, agentes o 

apoderados en cualquier momento debido a la participación de mi hijo en cualquiera de los usos arriba descritos del 

trabajo creativo, fotografía, semejanza o voz de mi hijo. 

 

 
 

 

Firma del Padre / Tutor _________________________________________ Fecha _____________________________________ 
 
 
 
 

Información adicional 

Favor de mencionar cualquier información adicional que quisiera compartir con el Departamento de Educación 

de Chicago en conjunto con el Teatro Chicago Shakespeare, como alergias en comida o algun requerimiento en 

el hospedaje.  
 

____________________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 


