
Medgivande	  	  
	  
Förfrågan	  om	  vårdnadshavares	  medgivande	  för	  fotografering,	  ljudupptagning	  och	  
filmning.	  
	  
Syfte	  
Under	  förskollärar-‐	  och	  lärarstudenters	  praktik	  ingår	  det	  att	  reflektera	  över	  och	  
utvärdera	  den	  egna	  utvecklingen.	  En	  metod	  för	  detta	  är	  att	  låta	  filma	  sin	  egen	  
undervisning/verksamhet	  och	  sedan	  använda	  filmen	  som	  underlag	  för	  reflektion	  och	  
utvärdering.	  	  
	  
Användning	  
Studenten	  lägger	  in	  materialet	  i	  sin	  digitala	  portfölj.	  Portföljerna	  kan	  ses	  av	  dem	  som	  har	  
ett	  användarkonto	  på	  Stockholms	  universitet	  och	  som	  studenten	  gett	  tillträde	  till	  sin	  
portfölj,	  dvs.	  studentens	  lärare	  på	  Stockholms	  universitet,	  handledaren	  på	  skolan	  och	  
eventuellt	  studiekamrater.	  Materialet	  i	  portföljerna	  faller	  under	  offentlighetsprincipen.	  
	  
	  
	  
	  
	  
Jag	  ger	  mitt	  medgivande	  till	  att	  _______________________________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

(elevens	  namn)	  
	  
får	  vara	  med	  på:	  
	  
Ljudupptagning	  	  _______	   	   Fotografering	  ______	   	   Film	  ______	  
	  
	  
	  
Jag	  ger	  inte	  mitt	  medgivande	  till	  att	  ___________________________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

(elevens	  namn)	  
	  
får	  vara	  med	  på:	  
	  
Ljudupptagning	  ______	   	   Fototografering	  ______	   	   Film	  _______	  
	  
	  
	  
	  
Datum	   	   	   Vårdnadshavares	  namnteckning	  
	  
	  
	  
_____________________________________________________________________________________________________	  
Namnförtydligande	  


