Váli Vajda János Általános Iskola

2473 Vál, Szent István tér 1.
NYILATKOZAT

Alulírott ………………………………………………….(szülő neve) beleegyezem, hogy a gondviselésem alatt álló gyermekem, ………………………………………… (tanuló neve) az osztály és iskolai programokon, valamint az osztálykiránduláson részt vegyen. 
Továbbá hozzájárulok ahhoz, hogy a programokon készített fényképeket és videofelvételt külön értesítés vagy további egyeztetés nélkül az alább jelzett körökben az adatvédelmi és etikai szabályok betartása mellett bemutassuk.

1. iskolai honlap és iskolai facebook oldal
2. saját pályázatok

Vál, 2021. április 15.

         …………………………………………….







          szülő aláírása

