
 

ГГооссууддааррссттввееннннааяя  ДДооппооллннииттееллььннааяя  ООццееннккаа    ШШттааттаа    
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ССООГГЛЛААССИИЕЕ  ННАА  ООССННООВВЕЕ  ППООЛЛННООЙЙ  ИИННФФООРРММААЦЦИИИИ  ДДЛЛЯЯ  ННЕЕППРРЕЕДДВВИИДДЕЕННННООГГОО  

ФФООТТООГГРРААФФИИРРООВВААННИИЯЯ  ИИ  ВВИИДДЕЕОО//ЗЗВВУУККООВВООЙЙ  РРЕЕГГИИССТТРРААЦЦИИИИ  ЛЛЕЕННТТЫЫ  ППРРООИИЗЗВВООДДИИММООЙЙ  ВВ  
ККЛЛААССССЕЕ  

 
Родителям/Семье/Опекунам: 
 
     Преподаватель Вашего ребёнка будет представлять Государственной Дополнительной Оценкой 
Штата Нью Йорк(NYSAA) учащихся класса в котором проходит обучение Ваш ребёнок в этом году. 
Мы обращаемся с просьбой о согласии Вами на то, чтобы Ваш ребёнок мог появиться на 
фотографиях, видео и/или звуковых плёнках ограниченным способом.  
 
     NYSAA требует, чтобы преподаватели собрали работы учащихся и/или наблюдения 
выполненных ими заданий оцениваемых путём использования листов наблюдений, фотографий, 
видео или звуковой лент.Так же может возникнуть необходимость у преподавателя Вашего 
ребёнка сделать запись голоса или образ учащегося, который будет оценен во время проведения 
занятий с другими учащимися класса.В связи с этим могут последовать ограниченные случаи, 
когда Ваш ребёнок может появиться на фотографиях, видео или звуковых лентах, которые будут 
включены в компьютерную базу данных других учащихся.Пожалуйста обратите внимание, чтобы 
Ваш ребёнок не был бы идентифицирован по имени.  
 
     Ваша подпись ниже, дает разрешение преподавателю Вашего ребёнка сделать фотографии, 
видео или звуковые ленты позволяющие включить его косвенным (непредвиденным) образом в 
компьютерную базу данных других учащихся с целью их развития.  
 
 
ИМЯ,ФАМИЛИЯ УЧАЩЕГОСЯ: _____________________________________________ 

НАЗВАНИЕ ШКОЛЫ:  ____________________________________________________ 

ФАМИЛИЯ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ:______________________________________________ 
 
Я,(имя,фамилия родителя/семьи/опекуна)_________________________, даю разрешение 
__________________________(фамилия преподавателя) фотографировать,делать видео и/или 
звуковые ленты моего/моей сына/дочери. Я так же понимаю, что голос или визуальное 
изображение моего ребёнка могут появиться ограниченным способом в NYSAA компьютерной базе 
данных другого учащегося, но он/она не будет идентифицирован по имени. 
 
 
___________________________________                   _______________________________________ 
Подпись родителя/Семьи/Опекуна                           Дата (в пределах административного периода)                
                                                                                                
ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ: Эта форма должна быть подписана и сохранена в базе данных 
школьного учреждения. Это не должно быть представлено в общей компьютерной 
базе данных. 
 

  РАВНЫЕ


