
                                                                      Директору  

                                                                            МКОУ «Атагайская СОШ» Быковой Е.В.,  

__________________________________  

______________________________________ 

ФИО родителей (законных представителей) 

_____________________________________ 

проживающего по адресу: 

                                                                            телефон: ________________________ 

                                                                           эл. адрес: _______________________ 

 

РАЗРЕШЕНИЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФОТОГРАФИЙ РЕБЕНКА 

Я, ______________________________________________________________, разрешаю на 

безвозмездной основе публиковать фотографии моего сына / дочери 

ФИО: ___________________________________________________________ 

на которых он(она) изображен(а), на официальном сайте образовательного учреждения, на 

персональном сайте классного руководителя, а также в других педагогических изданиях и в 

качестве иллюстраций на мероприятиях: семинарах, конференциях, мастер-классах. 

Настоящим я удостоверяю, что являюсь родителем ребенка и имею полное право 

заключить настоящее соглашение. Я подтверждаю, что полностью ознакомлен(а) с 

вышеупомянутым разрешением. 

 

_____________ /_________________/                                          _________               

 Подпись      Расшифровка подписи                                        дата  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

                                                                             Директору  

                                                                             МКОУ «Атагайская СОШ» Быковой Е.В.,  

 __________________________________  

_________________________________________

_________________________________________ 

проживающего по адресу: 

                                                                            телефон: ________________________ 

                                                                           эл. адрес: _______________________ 

 

 

СОГЛАСИЕ НА ФОТО И ВИДЕОСЪЕМКУ  

 

Я, _______________________________________________________________, 
(ФИО родителя или законного представителя) 

являясь родителем (законным представителем), даю согласие на безвозмездную фото и 

видеосъемку своего ребенка: _____________________ 

__________________________________________________________________,  
(ФИО ребенка) 

а также на использование фото и видеоматериалов исключительно в следующих целях:  

• размещение на сайте образовательной организации; 

• размещение в группе ВК в социальных сетях;  

• размещение в рекламных видео и фотоматериалах и печатной продукции 

образовательной организации; 

• размещение фотоматериалов в статьях СМИ. 

Я информирован(а), что возможна обработка фото и видеоматериалов для улучшения 

качества и изменения фона. 

Данное согласие действует в течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному 

заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в 

собственных интересах. 

 

 

 _____________ /_________________/                                          _____________ 

         Подпись      Расшифровка подписи                                              дата  

 


