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STUDENT ARTWORK 
PERMISSION FORM 

 

TASA/TASB Texas Association of School Administrators & Texas Association of School Boards Convention Art Exhibit, 
YAM Flag Design Contest, and YAM State Capital Exhibit. 

 
I agree to allow my art to be a part of the Texas Art Education Association’s exhibit. In doing so, I release TAEA and its agents from 
any and all responsibility in the event of loss or damage to my artwork. I agree to allow my art to be displayed, photographed and 
/or published for educational, non‐profit, visual art publications and exhibitions, including TAEA’s online gallery and Texas Education 
Agency (TEA).  
 

  DISTRICT (Full Name) _____________________________________________________  

  STUDENT NAME __________________________________________GRADE_________  

  TITLE of ARTWORK _______________________________________________________  

  MEDIUM________________________________________________________________  

  SCHOOL (Full Name) ______________________________________________________  

  SCHOOL ADDRESS ________________________________________________________  

  CITY ________________________ZIP ___________ PHONE# _____________________  

  Dr. Mr. Mrs. Ms. TEACHER ___________________________________TAEA # ________  

  TEACHER’S E‐ MAIL _______________________________________________________  

  TEACHER’S HOME PHONE# _________________________________________________  

  Dr. Mr. Mrs. Ms. PRINCIPAL’S NAME__________________________________________  

  PRINCIPAL’S EMAIL _______________________________________________________  

  Dr. Mr. Mrs. Ms. SUPERINTENDENT’S NAME ___________________________________  

  SUPERINTENDENT’S EMAIL ________________________________________________  

  SUPERINTENDENT’S ADDRESS______________________________________________  

  CITY __________________________________________ ZIP______________________  

  STUDENT SIGNATURE_____________________________________________________  

  PARENT NAME __________________________________________________________  

  PARENT SIGNATURE______________________________________________________  
  (Required if student is under 18 years of age)  

  *PARENT E‐MAIL _________________________________________________________  

  STUDENT ADDRESS _______________________________________________________  

  CITY __________________________________________ ZIP ______________________  

  HOME PHONE # _________________________________________________________  
This form must accompany the artwork for the work to be considered. Please see the YAM Booklet for guidelines and submission 

instructions. Website: http://taea.org/TAEA/special‐programs.asp?option=2 
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Competencia del diseno de la bandera, objecto expuesto del Capital del estado, Asociacion de Tejas de los tableros de la escuela 
(TASB) y la asociacion de Tejas de la demostracion del arte la convencion de los administradores de la escuela (TASA) 

 
Yo doy para que mi arte forme parte de la exposicion de Texas Art Education Association. Haciendo esto, yo quito toda 
responsabilidad a TAEA y a sus agentes en caso de perdida o dano a mi obra de arte. Yo doy permiso para que mi obra sea expuesta, 
fotografiada y/o publicada para propositoes educacionales, no lucrativos, publicaciones de arte visual y exhibiciones, como TAEA y 
TEA (Texas Education Agency), el exhibicion electronico. 

 
  DEL DISTRICTO____________________________________ 
 
  CONOCIDO DEL ESTUDIANTE ______________________________________                         

  DEL TRABAJO DE ARTE ______________________________________        

  DE LA ESCUELA __________________________________________________  

  SCHOOL ADDRESS___________________________________________________ 

  CITY ______________________________________ZIP CODE ________________  

  SCHOOL PHONE NUMBER ____________________________________  

  TEACHER _________________________________________TAEA # _____________  

  TEACHER’S EMAIL_______________________________________ 

  HOME PHONE NUMBER________________________________________________ 

  PRINCIPAL’S NAME____________________________________________________ 

  ESTUDIANTE FIRMA____________________________________________  

  PADRE/MADRE CONOCIDO ______________________________________ 

  PADRE/MADRE  FIRMA__________________________________________  
  (Requerido si el estudiante esta bajo 18 anos de la edad)  

  *DEL E‐MAIL DEL PADRE/DE LA MADRE ___________________________________________ 

  DIRECCION DEL/DE ESTUDIANTE_________________________________________________              

  CIUDAD_______________________ CODIGO POSTAL_______________ 

   NUMBERO DE TELEFONO _________________________  

Attach this form to the back of the artwork 

FORMA DEL PERMISO 
DEL ESTUDIANTE


