תאריך______________

לכבוד

מנהל/ת בית ספר תיכון כצנלסון

הנדון: הצהרה

שם פרטי________  שם משפחה ______________ ת.ז. _________________

כתובת____________  טלפון נייח_____________ טלפון נייד ______________

תאריך לידה___________________

תלמיד/ה  בבית הספר _________________________

אני מאשר/ת את השתתפותי בסרט הגמר __________________  של תלמידי תיכון כצנלסון, מגמת תקשורת.

ידוע לי שהצילומים יערכו בחודש/ים_______________.

ידוע לי כי הסרט יוקרן בפני קהל ו/או ערוצי הטלוויזיה השונים, לא ניתן לשמור על כללי החיסיון והפרטיות, ואני נותן לכך את הסכמתי מראש.

לא תהיה לי כל תביעה כספית או משפטית מבית הספר בגין הקרנת הסרט. 

שם האם _________________________חתימה______________

שם האב ________________________  חתימה_______________

שם האפוטרופוס___________________ חתימה_____________

שם המשתתף _____________________חתימה______________

כל תלמיד, בכל מוסד חינוכי , גם אם מלאו לו 18 חייב בחתימת הורים.

רק מי שאינו תלמיד במוסד חינוכי  וגם הגיע לגיל 18 – יחתום בעצמו
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