SM SCHOOL OF EDUCATION
. & HUMAN DEVELOPMENT

Parent Consent Form

I do hereby give Southern Methodist University and
its employees and faculty my full permission for my child to participate and to be
videotaped during the focus group. I understand that this information will be used for
educational and research purposes only.

Also, it is my understanding that neither Southern Methodist University nor its
representatives will reproduce said video or likeness for any commercial value or receive
monetary gain for use of any reproduction/broadcast of said video or likeness.

I am fully aware that I will not receive monetary compensation for myself. However, I do
understand that my child will receive a gift for his/her participation in the focus group.

It is understood that the educational research team may use this material with or without
my name or my child's name at its discretion in educational related conferences and
meetings. [ further release and relieve Southern Methodist University, its Board of
Trustees, faculty, employees or other representatives from any liabilities, known or
unknown, arising out of the use of this material.

I, , certify that I have read the consent and release of
liability statement and fully understand its terms and conditions. I understand that the
opportunity to participate is given by Southern Methodist University and I have full legal
capacity to sign this consent and release for myself and/or my child.

Name of School:

Your Home Address:

Phone Number:

Signature of Custodial Parent or Guardian Student’s Name (please print)

Relationship to Student: Date



SD 1 SCHOOL OF EDUCATION
. & HUMAN DEVELOPMENT

Declaracion de Consentimiento
de Padre, Madre o Guardian

Yo, , autorizo a la universidad metodista del sur (SMU, sus siglas
en inglés), a sus empleados y profesores a que filmen, con mi permiso, videos del grupo
de enfoque en el cual también autorizo a mi hijo/a a participar. Entiendo que esta
informacion sera usada solamente para propdsitos educativos. Doy esta autorizacion con
la condicion que SMU o sus representantes no utilicen lo mencionado con proposito
comercial o reciban alglin pago.

Asimismo, estoy consciente que yo tampoco recibiré ninguna compensacion monetaria
por la participacion de mi hijo de la manera ya mencionada. Sin embargo, se que mi
hijo/a recibira un regalo por su participacion en el grupo de enfoque.

Entiendo que los investigadores educacionales pueden utilizar dicho material con o sin mi
nombre o el nombre de mi hijo o hija cuando ellos quieran en conferencias y reuniones
educacionales. Ademas, libero a SMU, la junta directiva, sus agentes, empleados u otros
representantes de cualquiera responsabilidad que resultase del uso de éste material.

Yo, , certifico que he leido éste documento y entiendo sus
términos y condiciones. Ademas, entiendo que la oportunidad de participar es dada por
SMU vy yo tengo la capacidad legal para firmar éste documento en lo concierne a mi hijo
o hija.

Nombre de la escuela:

Su direccion:

Numero de teléfono:

Firma del Padre o Guardian Nombre del Estudiante

Parentesco con el estudiante: Fecha:




