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Einwilligung in die Ver6ffentlichung von Fotos und Videoaufzeichnungen

1. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Fotos auf der Homepage der Andreasschule

verotffentlicht werden, worauf mein/unser Kind abgebildet ist.

Ich bin/Wir sind nicht damit einverstanden, dass Fotos auf der Homepage der

Andreasschule veroffentlicht werden, worauf mein/unser Kind abgebildet ist.

2. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Fotos im Rahmen eines Artikels Uber Aktivitaten

der Andreasschule in lokalen Tageszeitungen (z.B. GeneralAnzeiger) veroffentlicht werden,
worauf mein/unser Kind abgebildet ist.

Ich bin/Wir sind nicht damit einverstanden, dass Fotos im Rahmen eines Artikels Uber
Aktivitaten der Andreasschule in lokalen Tageszeitungen (z.B. General-Anzeiger) veroffentlicht

werden, worauf mein/unser Kind abgebildet ist.

3. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass bei Klassen- oder Schulveranstaltungen digitale

Fotos von meinem Kind gemacht werden.

Ich bin/Wir sind nicht damit einverstanden, dass bei Klassen- oder Schulveranstaltungen

digitale Fotos von meinem Kind gemacht werden.

4. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass ein Schulfotograf Fotos von meinem Kind

aufnimmt (einschlieB3lich Klassenfotos).

Ich bin/Wir sind nicht damit einverstanden, dass ein Schulfotograf Fotos von meinem Kind

aufnimmt (einschliel3lich Klassenfotos).

5. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Videoaufzeichnung/Tonaufzeichnungen im
Schulbetrieb fur folgenden Zweck: im Rahmen des Unterrichts erarbeitete Inhalte aufgenomme

-

werden. Die Aufnahmen werden nur innerhalb des Unterrichts verwendet und nicht an Dritte

Ubermittelt.

Ich bin/Wir sind nicht damit einverstanden, dass Videoaufzeichnung/Tonaufzeichnungen im
Schulbetrieb fur folgenden Zweck: im Rahmen des Unterrichts erarbeitete Inhalte aufgenommen

werden. Die Aufnahmen werden nur innerhalb des Unterrichts verwendet und nicht an Dritte

ubermittelt.

Bitte kreuzen Sie bei jedem Punkt (1 bis 5) das jeweils Zutreffende an!

Datum Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten



