Formulaire d'autorisation — Médias sociaux

Nom de l'enfant :

Enseignant(e) :

Facebook école

Afin de partager des activités/projets réalisés par les éléeves de 'école et le personnel, I'école partage

des phatos/vidéos par l'entremise de la page Facebook de I'école (école Les Sources).

Veuillez cocher la case qui s'applique a vous :

0 Oui, jautorise que des photos/vidéos de mon enfant solent publiées sur la page Facebook de
l'ecole Les Sources.

a Non, je n'autorise pas oue des photes/vidéos de mon enfant soient publiées sur la page Facebook

de 'école Les Sources.

Classroom
Afin de partager des activités/projets réalisés par les éleves de la classe, les spécialistes et I'enseignant
partagent des photos/vidéos par Pentremise du Classroom de la classe. A nofer que seuls les parents

de la classe ont acces a cefte plateforme.

Veulllez cocher la case qui s'applique a vous :

0 Oul, Jautorise que des photos/vidéos de mon enfant soient publiees sur le Classroom de la
classe.

0 Non, je n'autorise pas que des photos/vidéos de mon enfant soient publiges sur le Classroom

de la classe

Veulllez retourner le formulaire rempli a Venseignant(e) de votre enfant.
L'équipe de I'école

Signature du parent :




