Department of
Education

CONSENTEMENT POUR L’ENREGISTREMENT DE L'ELEVE POUR LA SUPERVISION SUR LE TERRAIN ET
L’ENSEIGNEMENT AUX ELEVES

Nom de I'éléve : Ecole :

Je consens, par la présente, a I'enregistrement vidéo de certaines classes et lecons. Ces classes et lecons
seront enregistrées pour soutenir les exigences de certification des éleves-enseignants ou pour observer
le développement du personnel enseignant du NYCDOE.

Je donne également au NYCDOE I'autorisation d’utiliser ou de diffuser les enregistrements vidéo aux fins
mentionnées ci-dessus. Les enregistrements de ces classes et de ces lecons sont susceptibles de
capturer des caractéristiques audio et visuelles des éleves présents, y compris I'éléve dont le nom est
indiqué ci-dessus.

Par la présente, je dégage aussi le Département de I'Education de la Ville de New York, ses agents et
employés de toute réclamation, demande et responsabilité, quelle qu’elle soit, en rapport avec ce qui
est La mentionné plus haut.

Signature du parent/tuteur/de la tutrice (si I’éléve a moins de 18 ans) Date

Adresse du parent/tuteur/de la tutrice

ou

Signature de I'éléve (si I'éleve a 18 ans ou plus) Date

Adresse de I'éleve
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