FORMULAIRE DE DROITS DE PUBLICATION DES ELEVES
Introduction

Les enseignants d’Ohio commencent leur carriére avec un permis d’enseignement de quatre ans, et ils
doivent terminer les quatre années du Programme des enseignants résidents et réussir 1’évaluation
sommative des enseignants résidents (RESA) afin de passer a un permis d’enseignement professionnel de
cing ans. L’évaluation demande aux éducateurs résidents (RES) de démontrer leur capacité de concevoir
et de mettre en ceuvre une instruction qui engage les éléves dans une réflexion complexe et d’utiliser
I’évaluation formative pour éclairer leurs pratiques d’enseignement. Dans le cadre de cette évaluation,
I'enseignant de votre enfant s'enregistrera au travail avec la classe de votre enfant, ainsi que les enfants au
travail les uns avec les autres et individuellement.

Confidentialité

Les enregistrements sont destinés a un usage éducatif et de développement professionnel. Ils seront vus
par les membres du Programme des éducateurs résidents de 1’Ohio, d’autres programmes de formation et
de perfectionnement professionnel des éducateurs et leurs divers partenaires et collaborateurs, a I’aide
d’Internet et d’autres médias. Les enregistrements ne seront pas divulgués ou visionnés par quiconque, a
moins que cette divulgation soit permise en vertu de la Loi sur les droits de la famille en matiére
d'éducation a la vie privée (FERPA) et d’autres lois applicables.

Accord

J'autorise (nom de I'école/district), et ceux qui y sont autorisés, a
enregistrer, photographier et enregistrer sur tout support I'apparence, la voix et le travail de mon enfant en
classe, en ligne et sur les terrains scolaires pour utilisation par ou en relation avec le programme des
éducateurs résidents de I'Ohio, I'évaluation sommative des éducateurs résidents de I'Ohio (RESA),
d'autres programmes ou offres de formation et de développement professionnel pour les éducateurs et
leurs partenaires et collaborateurs.

J'accorde a (nom de I'école/du district), et a ceux qui y sont
autorisés, les droits d'utiliser et d'afficher la ressemblance de mon enfant dans les enregistrements a des
fins associées au programme des éducateurs résidents de I'Ohio, a I'évaluation sommative des éducateurs
résidents de I'Ohio (RESA), et d'autres programmes ou offres de formation et de perfectionnement
professionnel pour les éducateurs et leurs partenaires et collaborateurs. La vidéo peut également étre
utilisée par les développeurs de tests dans des conditions sécurisées pour le développement et la mise en
ceuvre du programme, y compris la formation des marqueurs, et pour soutenir les activités d'amélioration
continue du programme telles que les études de validité et de fiabilité futures.

Je comprends que (nom de I’école ou du district) ou d’autres
personnes autorisées par le présent communiqué modifieront les séquences pour illustrer des problémes
précis d’enseignement ou de contenu, et je communique et je maintiens que je ne tiendrai pas le district
responsable pour le contenu venant de la part de (nom de I’école
ou du district), ses dirigeants, employés, mandataires et autres personnes autorisées par la présente
renonciation a toute réclamation, demande ou responsabilité de quelque nature gque ce soit découlant de la
distribution de ces programmes de perfectionnement professionnel des enseignants et des programmes
connexes. Je conviens que je n’ai aucun droit de propriété sur les enregistrements mentionnés ci-dessus
ou sur aucune des émissions produites a partir de ces enregistrements.

Je n'autorise pas mon enfant a étre enregistré, filmé, photographié. Veuillez initialiser ici:

J'autorise mon enfant a étre enregistré, filmé ou photographié. Veuillez initialiser ici:

Nom de I'¢éléve Enseignant/Ecole

Parent/tuteur Nom du parent/tuteur Date de la signature
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