
 

 

                                                                                                Заведующему МДОБУ № 9 «Огонёк» 
_____________________________________________
___________________________________ 
от___________________________________ 
_____________________________________,  
проживающего по адресу:  
_____________________________________________
_____________________________ 
 
телефон: _______________________ 
эл. адрес: _______________________ 
 

 
РАЗРЕШЕНИЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФОТОГРАФИЙ (видеозаписей) РЕБЕНКА 

 
Я, ______________________________________________________________, разрешаю на 

безвозмездной основе публиковать фотографии (видеозаписей)моего сына / дочери 
ФИО: ___________________________________________________________ 
на которых он (она) изображен (а), на официальном сайте образовательного учреждения, на 

персональном сайте педагога, 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: Дата: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


