École de DEVILLE-LAIFOUR






Année scolaire 2020/2021
AUTORISATION PARENTALE

d’utilisation des photographies d’élèves

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………, représentant légal de l’élève ……………………………………………………………………, de la classe de ………………………………………… autorise l’école à utiliser les photos de mon enfant prises dans le cadre d’une activité scolaire pour constituer des photos de classe, les affiches dans l’école, les utiliser dans des exposés, les publier dans la presse, les insérer dans des clé USB, sur Internet, etc…






Fait à ………………………………………… le …………………………………….
M. FELS, le directeur





Signature du responsable légal :
École de DEVILLE-LAIFOUR






Année scolaire 2020/2021
AUTORISATION PARENTALE

d’utilisation des photographies d’élèves

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………, représentant légal de l’élève ……………………………………………………………………, de la classe de ………………………………………… autorise l’école à utiliser les photos de mon enfant prises dans le cadre d’une activité scolaire pour constituer des photos de classe, les affiches dans l’école, les utiliser dans des exposés, les publier dans la presse, les insérer dans des clés USB, sur Internet, etc…






Fait à ………………………………………… le …………………………………….

M. FELS, le directeur






Signature du responsable légal :

