
 

 نھضة طلابنا.. نھضة لنا جمیعاً
 

 ) لا تقوم بالتمییز على أساس العرق و/ أو اللون و/ أو الأصل القومي و/ أو نوع الجنس و/ أو الإعاقة و/ أو العمر و/ أو الدین.DPSCDدیترویت (إن المنطقة التعلیمیة المجتمعیة للمدارس العامة في 
 .detroitk12.org/admin/compliance ني:) أو على عنوان البرید الإلكترو313( 240-4377الرجاء التواصل مع مكتب الامتثال للحصول على المزید من المعلومات على الھاتف رقم: 

 مكتب الاتصالات والتسویق
 communications@detroitk12.org|  313-873-3494 الھاتف:

 

  الإعلامي للطالب التصریحنموذج 

 الرجاء كتابة كافة المعلومات بحروف واضحة
 

 عنایة: ولي أمر / وصي الطالب _________________________________________________:   
 (اسم الطالب) 

 
وافقت المنطقة التعلیمیة المجتمعیة للمدارس العامة في دیترویت في مناسبات على أنھ یجوز أن یتوجد أطقم الإنتاج غیر التجاري لتصویر 

و/ أو التسجیل الصوتي في المدرسة أو في نشاط یحضره طفلك أجازتھ المنطقة التعلیمیة المجتمعیة الفیدیو و/ أو التصویر الفوتوغرافي 
یم للمدارس العامة في دیترویت، وذلك لإلقاء الضوء على النشاط أو المدرسة أو الطالب أو المنطقة التعلیمیة لأغراض تعزیز والترویج للتعل

طفلك في الإنتاجات/ المقابلات/ الأنشطة المصورة بالفیدیو/ فوتوغرافیاً/ المسجلة صوتیاً التي قد العام (الحكومي). فإذا وافقت على مشاركة 
 یتم تنفیذھا فالرجاء التوقیع أدناه بعد قراءة المعلومات التالیة.

 
 الطالب المذكور اسمھ عالیھ. أقر أنا/ _________________________________________، بأنني ولي أمر / وصي 

 كتابة اسم ولي الأمر/ الوصي بحروف واضحة)الرجاء (                        
ر أصرح بموجب ھذا لأغراض التعلیم العام للمنطقة التعلیمیة المجتمعیة للمدارس العامة في دیترویت ولمجلسھا التعلیمي ولأطقم الإنتاج غیو

باستخدام ونشر وحفظ حقوق طبع ونشر عملیات إعادة الإنتاج الصوتي و/ أو التجاري، في عملھا من خلال موظفیھا أو وكلائھا المعتمدین، 
مع أشخاص آخرین، مع استخدام أو بدون استخدام اسم الطالب من أجل  المرئي لصوت الطالب المذكور اسمھ عالیھ و/ أو صورتھ، وحده أو

معتمد من المنطقة التعلیمیة المجتمعیة للمدارس العامة في  الاستخدام الوحید الذي یكون لأغراض ومصلحة التعلیم العام المرتبط بمشروع
 دیترویت.

 
 ھذا التصریح ساري المفعول سریاناً دائمًا من التاریخ الذي یصبح فیھ _________________________________ 

 (اسم الطالب)                   
 انتھاء أو إنھاء وضعھ طالباً تابعاً للمنطقة  طالبًا في ______________________________________ حتى تاریخ

 (اسم المدرسة)
للمدارس العامة في دیترویت أو في المدرسة. أقر بموجب ھذا أنني أعفي وأخلي مسؤولیة المنطقة التعلیمیة المجتمعیة التعلیمیة المجتمعیة 

لمطالبات أو الأضرار أو التكالیف التي تنشأ من استخدام صور مسؤولیة قانونیة وأي وكل الإصابات أو ا ةللمدارس العامة في دیترویت من أی
 أو تسجیلات من أي نوع، وأتنازل عن أي طلب للحصول على أجر أو أتعاب.

 
  __________________________        ______________________________________________

 (التاریخ)                      (توقیع ولي الأمر/ الوصي) 
 
 

  ____________________________________________________________________________
 (العنوان، المدینة، الرمز البریدي)

 
  الرجاء الاحتفاظ بالنموذج المستكمل في مدرستك. 

 

http://detroitk12.org/admin/compliance

