
,
9

~SPECTORATUL ŞCOLAR JUDEŢEAN lfll ILFOV 
MINISTERUL EDUCAŢIEI 

Anexa3 

(Model) 

Acord 

Subsemnatul/Subsemnata 

___________________ , în calitate de părinte/tutore 

legal al elevului/elevei ____________ din clasa a ___ de la 

unitatea de învăţământ ____________ _ 

______________ ,îmi exprim acordul pentru monitorizarea 

audio-video a activităţii din sala de clasă, în scopul creşterii siguranţei elevilor, 

cadrelor didactice şi bunurilor existente. 

Data Semnătura 
--------~ 


