Informovaný souhlas zákonného zástupce s natáčením výuky
Vážení rodiče,
v rámci pedagogické praxe studentů/tek [název školy / fakulty] proběhne ve dnech ………………..v naší škole natáčení části výuky.
Záznam bude sloužit výhradně k odborným a studijním účelům – konkrétně k rozboru výukových situací v rámci praxe studentů/tek.
Záznam nebude zveřejněn na internetu ani jinak šířen mimo pedagogickou fakultu a naši školu. Bude využit pouze v rámci odborného vzdělávání pod dohledem vyučujících fakult a mentorů praxe.
Prosíme Vás o udělení souhlasu s pořízením obrazového a zvukového záznamu, na kterém se může objevit Vaše dítě.

Souhlasím / Nesouhlasím s pořízením obrazového a zvukového záznamu mého dítěte.

Jméno a příjmení dítěte: .................................................................................................

Třída: ......................................................
Tento souhlas uděluji dobrovolně a mohu jej kdykoliv písemně odvolat.
V …………………….., dne ......................

......................................................
Podpis zákonného zástupce

