
Hozzájáruló nyilatkozat 
 

Fénykép és videófelvétel készítéséhez 
 
 
Alulírott ...................................................................................(szülő/gondviselő) hozzájárulok, 

hogy ........................................................................................nevű gyermekemről (anyja neve: 

……………………………………..…; szül. hely, idő:………………………………………..) 

 
fénykép, hang- vagy képfelvétel, videófelvétel készüljön az iskolai események, rendezvények 

és programok során és hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem neve, valamint a fent említett 

felvételek megjelenjenek az iskola honlapján, az iskola közösségi oldalán, az iskolával 

kapcsolatosan megjelenő nyomtatott vagy elektronikus sajtó megjelenési felületein és az 

iskolában oktató pedagógusok interneten is nyilvánosan elérhető beszámolóiban, 

portfólióiban. 

 
Nyilatkozatom visszavonásig, de legkésőbb gyermekem a Soproni Petőfi Sándor Általános 

Iskola és AMI-ban történő tanulói jogviszonyának fennállásáig érvényes. 

 
 
 

 

Kelt: .................................................... 
 
 

 

................................................................. 
 

szülő/gondviselő aláírása 

 

 


