
 

 

 

 

 תאריך:________

 

 יםטופס הסכמה לצילום תלמיד
 

 פרטי הילד/ה :
 
 

 שם מלא: ________________  מספר תעודת זהות :______

 

  :.הסכמת ההורים

גב רשאי לצלם אנו החתומים מטה מסכימים כי בית החינוך שער הנ

 : שבו מופיע/ה בני / בתי ולהשתמש בצילום

 .א. באתרי האינטרנט של בית החינוך

 .ב. בדף הפייסבוק של בית החינוך

 ג. בדפי מידע שיפיק בית החינוך

 

 

 

 חתימת ההורים

 ____________.__________ ת.זתאריך:___________ שם______


