SZÜLŐI BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT
Alulírott (szülő/gondviselő neve nyomtatott betűvel)………….……..………………….………….. 
(anyja neve: …………………………………..…………………………………………………
szül.: ..................................................... település neve .............., év……….……. hónap …… nap; 

lakcím: irányítószám:………… település:…………………………………………………, utca/út tér stb.:………………………………….…………házszám: …………. lépcsőház: ………. emelet: ………… ajtó: ……… telefonszám: ………………………… személyi igazolvány száma:…………………………………….) 
gyermekem: …………………………………………….………………. 

(anyja neve: …………………………………………………………………………….……… 
szül.: ..................................................... település neve .............., év……………. hónap …… nap);
hozzájárulok,
 hogy a 2017/2018-os tanévtől kezdődően, amíg a IV. Béla Katolikus Általános Iskola és Alapfokú Művészeti Iskola(továbbiakban Iskola) tanulója az Iskola által rendezett programokon (központi rendezvények, ünnepségek, tanórák, nyíltórák, egyéb rendezvények), filmfelvételt, fotókat készítsenek rólam és/vagy gyermekemről. 
Beleegyezem és hozzájárulok ahhoz, az elkészült filmfelvételeket és fényképeket, melyen személyem és/vagy gyermekem szerepel, az iskola honlapján szerepeljen, illetve a helyi újságban a fényképek nevem/gyermekem neve feltüntetése mellett/nélkül (nem kívánt rész kihúzandó) megjelenhessenek.
Kijelentem, hogy a leírtakat elolvastam, megértettem, és mint akaratommal mindenben egyezőt írtam alá.
Jászfényszaru, 20…… év ………………..….hónap …...nap 


…………………………………….

Szülő aláírása

Az intézmény vezetőjeként biztosítom, hogy a személyes adatok csak a nyilatkozat hitelesítésére szolgálnak, egyéb módon sem publikálásra, sem tárolásra nem kerülnek és harmadik félnek sem kerülnek átadásra. A szülő a változtatás jogát minden tanév elején kérheti.
Jászfényszaru, 20…… év ………………..…hónap …...nap


…………………………………….

Igazgató aláírása

