
SAMTYKKE FOR DELTAKELSE I NATTERGALEN  
Kryss av og skriv under på den norske samtykkeerklæringen  

RUSSISK 

 
СОГЛАСИЕ 

 
 
Моему ребёнку _________________________ даётся разрешение участвовать в 

проекте "Nattergalen" ("Соловей") в школе ___________________________ в период 

с _____ октября 20___ года до _____ мая 20___ года. 

 
1. Участвует ли ребёнок в мероприятиях/кружках после школы или в группе 
продлённого дня (SFO)? 
□  Нет, мой ребёнок не участвует в мероприятиях/кружках после школы или в SFO. 
□  Да, мой ребёнок участвует в следующих мероприятиях/кружках в такие дни как: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
2. Может ли Ваш ребёнок поехать на машине вместе со своим наставником? 
□  Нет, моему ребёнку не разрешается ехать на машине вместе со своим наставником. 
□  Да, моему ребёнку разрешается ехать на машине вместе со своим наставником. 
 
 
3. Есть ли в семье животные? 
□  Нет, у нас нет животных. 
□  Да, у нас есть____________________________________________________________. 
 
 
4. Есть ли у Вашего ребёнка или у других членов семьи аллергия на животных? 

□  Нет, ни у кого в семье аллергии на животных нет. 
□  Да, у моего ребёнка аллергия на ___________________________________________. 
□  Да, у одного / нескольких членов семьи аллергия на __________________________. 
 
 
5. Высшая школа __________________________ использует фотографии детей и 
наставников в своём информационном материале о проекте Nattergalen 
(брошюры, плакаты, домашняя страница, фильмы и т.п.). В таком материале имя 
ребёнка никогда не сообщается.  
□  Нет, мой ребёнок не может фигурировать на фотографиях / фильмах 
□  Да, я даю своё согласие на участие моего ребёнка в фотографиях / фильмах 
 
 
Другая информация, которая может быть важной и которую надо иметь в виду, 
когда мы будем выбирать наставника для Вашего ребёнка: 
(например, аллергия на какую-либо еду, особые пожелания и т.п.) 



___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
 
Адрес ребёнка:  
 
Улица: ___________________________________________________________________ 
 
Почтовый индекс / город, местность: 
_____________________________________________________ 
 
Домашний тел.: _____________________________________________________________ 
 
Мобильный тел.: ____________________________________________________________ 
 
Рабочий тел. родителей: ______________________________________________________ 
 
Эл. адрес: __________________________________________________________________ 
 
 
 
Я подтверждаю правильность указанных в данной анкете сведений: 
 
______________________________________ 
Место и дата 
 
______________________________________ 
Подписи родителей 
 
 
Informasjon om barnet:  
(Fylles ut av skolen(e.g. kontaktperson eller tospråklige lærer):  
 
Barnets navn   

Kjønn  Trinn  

Opprinnelsesland  Skole  

Allergi eller 
spesiell diett? 
(spesifiser)  
 

 Kan barnet 
medvirke e i 
fotografier/film? 

 

Andre informasjon 
som kan være 
relevant 

 

 
 


