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	Dreams and Teams: 许可声明



（请学生的家长或监护人填写，原件交由学校保存，并备文教处使用）
学生姓名（请书写清晰）：
学校：



性别：
年龄：



我同意孩子在参与“梦想与团队”项目过程中可以被拍照、摄影和接受采访，并允许在媒体和宣传资料中使用这些音像资料和文字。除此之外的其它用途需事先征得我的同意。
（请勾选）
同意


不同意
 



家长/监护人姓名（请书写清晰）：




联系电话：
与学生的关系：



家长签名：
日期：
















