
  

Samtycke till bildpublicering   

Att ta del av barnets framsteg som sker i den pedagogiska omsorgen. För att förenkla 
dokumentationen behöver vi ditt/ert samtycke.  

Via att fylla i blanketten godkänner du/ni att ditt/ert barn får medverka på foto, film, och 
ljudupptagningar i samband med aktiviteter, och information på hemsida. 

Om barnet har två vårdnadshavare ska båda skriva under.   

  

Jag lämnar mitt medgivande till att bilder får publiceras på Slussens hemsida, Facebook och 
Instagram-sida.  

 Ja  ___    Nej ___  

  

_________    ________________________________________________  

Datum och Vårdnadshavares namn  

  

_________    ________________________________________________  

Datum och Vårdnadshavares namn  

  

Nedanstående personuppgifter används enbart för registrering av ditt medgivande.  

 

Barnets namn och personnummer:  

Barnomsorgsverksamhet:  

Vårdnadshavares namn:  

Vårdnadshavares namn:  


