
Írásbeli hozzájárulás  

videófelvétel készítéséről 

Alulírott  .................................................................................................. szülő/gondviselő  

 ................................................................................................................. tanuló  

(oktatási azonosító: ..................................................................................) gondviselőjeként 

hozzájárulok, hogy a Debreceni Ady Endre Gimnázium a gyermekem drámás felvételi 

vizsgájáról videófelvétel készítsen.  

A videófelvételt a Debreceni Ady Endre Gimnázium kizárólag csak a felvételi eljáráshoz 

használja fel. 

Kelt. ........................................... ,  ................  év  ...................  hónap  ........  nap 

  .......................................................   ........................................................  

 tanuló aláírása szülő/gondviselő aláírása 


