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비영리적 목적(예를 들어 교육, 공공 서비스 또는 건강 관련 홍보를 위한 목적)을 위한 
학생에 대한 사진 촬영, 영화 촬영 또는 비디오 녹화에 대한 동의 
 
________________________________ 
학생 이름 
 
________________________________ 
학교 
 
________________________________ 
학급 
 
 
 
 
본인 ______________________________(학부모 또는 보호자)은/는 제 아들/딸이 인터뷰에 

참여하고 __________________________에 의한 인터뷰 인용문 이용 및 사진 촬영, 영화 

촬영 또는 비디오 녹화에 동의합니다. 

 
 
또한 본인은 ______________________에게 비영리적 목적을 위해 상기 결과물을 편집, 

사용 및 재사용할 권리를 부여합니다.  

 
 
또한 본인은 뉴욕시 교육국과 그 대리인 및 직원들을 위의 것들과 관련된 모든 클레임, 요구, 

책임으로부터 면제합니다. 

 
 
날짜:___________________________________ 
 
________________________________________ 
학부모 또는 보호자의 서명 
 
________________________________________ 
학부모 또는 보호자의 주소  


