___________________________________________

(vardas, pavardė)

___________________________________________

(adresas, telefonas)

Vilniaus „Atgajos“ specialiosios mokyklos

Direktoriui

SUTIKIMAS DĖL vaiko nuotraukos ar kitokio atvaizdo naudojimo mokyklos tikslams
____________________________

(data)

Vilnius

Sutinku/nesutinku, kad mokslo metų eigoje padarytos nuotraukos bei filmuota medžiaga, kuriose yra mano sūnaus/dukros/globotinio (-ės)_________________________________ atvaizdas yra mokyklos nuosavybės ir gali būti naudojama mokyklos tikslams be atskiro ugdytinio (jo atstovo) sutikimo.
                                     __________________ 
________________________________

      (parašas)

(vardas, pavardė)
