
PHOTOGRAPHY PERMISSION FOR SCHOOL PURPOSES  

عرض الصور التصوير و 
Name of Student: ------------------------------------  

Year Group: -------------------------------------------

At GEMS Founders School, Abu Dhabi our 
staff will regularly be taking photographs 
and videos of students at school events, in 
the classroom, etc. This will show your child 
being involved in group and individual 
photos as well as in educational and school 
related videos. 

This material will be used for normal school 
celebrations and sharing of learning via 
classroom displays, around the school 
displays, in newsletters, on the GFA 
website, school videos in the school/GEMS 
marketing material including social media, 
etc. 

Please mark your preference, (please do 
not leave the form blank) to give your 
permission to GEMS Founders Abu Dhabi, 
to use photographic or video images of 
your child for school related matters like 
those outlined above. 

o I give permission
o I don’t give permission

Please return this completed form to the 

GFA Parent Relations Executive or the 

Admissions department

Name of parent: --------------------------------- 

Signature: ---------------------------------------- 

Contact phone number: ---------------------- 

Date: ---------------------------------------------- 

ي مدرسة
 
ي فاوندرز  جيمس  ف سيقوم العاملي   لدينا بأخذ     , أبو ظب 

صورة ب   ت المدرسية و أثناء التعليم  للفعاليا الصور و الفيديوهات  

طفلك ,  مستمرة   رؤية  من  يمكنكم  في    ما  و  الصور  مشاركا 

 . ةالتعليمي المدرسية   الفردية و الجماعية للأنشطة  الفيديوهات 

المواد  هذه  استخدام  لإغراض    سيتم  و  المدرسة  إحتفالات  ي 
ف 

,    للعرض    تعليمية المدرسة  ي 
ف  و  الصف  ي  و  داخل 

ات  ف  النشر

المدرسة   موقع  على  و  و  المدرسية  الإجتماعي  التواصل  ووسائل 

   . المدرسة الدعائيةلأغراض 

قة فارغة( لإعطاء الإذن  ييرج  تحديد إختياركم) يرج  عدم ترك الوث

فاوندرز   جيمس  باستخدامأبو  –لمدرسة  ي  و    ظب  الصور 

تم    الفيديوهات   ي 
الب  و  بالمدرسة  تتعلق  لأمور  بطفلك  الخاصة 

. ذكرها سابقا" 

o   أوافق

o   لا أوافق

تسليمها  و   الاستمارةإستكمال    يرج    علاقات    لمسؤول    اعادة 

 الأمور  أو لقسم التسجيل .  تاءأولي 

---------------------------------------------- : ولي الأمر  م إس

--- ---------------------------------------------------: لتوقيع ا 

----------------------------------------- : رقم هاتف التواصل 

----------------------------------------------------- : التاري    خ

----------------------------------------------أسم الطالب:  

-- -------------------------------------------------:  السنة  


