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  تصريح بالموافقة على التصوير الفوتوغرافي أو السينمائي أو التسجيل بالفيديو لتلميذ للاستخدام في أغراض غير هادفة للربح
 )أهداف تعليمية، أو أغراض الخدمة الاجتماعية، أو التوعية الصحية، مثلاً(

 
 
 
 
 

 _________________________ :المدرسة________________________   ):ة(اسم التلميذ
 
 
 

 الفيديو أشرطة أو السينمائية أو وتوغرافيةالف الصور وأخذ ها،/أقواله واستخدام المقابلات، في أعلاه) ة(المذآور) ة(التلميذ مشارآة على بموافقتي بموجبه أصرح

 وإعادة بتعديل واستخدام ________________________________ ـل أسمح أني آما . ________________________________من ها/له

نترنت وآافة الأشكال الإعلامية الإ وعبر شبكة المطبوعة، للربح بما في ذلك الاستخدام في المواد هادفة غير أغراض أجل من إليه المشار العمل استخدام

مة إدارة التعليم لمدينة نيويورك ووآلائها وموظفيها من جميع الادعاءات والمطالبات والمسؤوليات أياً آانت فيما يتعلق بما ذآما أنني أخلي  .الإعلامية الأخرى

 .تم ذآره أعلاه
 
 
 
 

 ________________ : التاريخ____________________ ): عاما18ًقل عن إذا آان سن التلميذ ي(الأمر ) ة(ولي)/ ة(توقيع الوالد
 

 _________________________________________________________________:الأمر) ة(ولي) / ة(عنوان الوالد
 
 
  أو
 
 

 ___________________ :التاريخ ___________________________  ):أآثر عاماً أو 18ها /إذا آان سنه) (ة(توقيع التلميذ
 

 _________________________________________________________________________  ):ة(عنوان التلميذ
 
 
 
 
 
 


