
 

 

Einverständniserklärung                                                         

 
Liebe Eltern, 
 
natürlich wollen wir mit den Daten Ihres Kindes vertrauensvoll umgehen. Mitunter sind wir aber im 
Interesse Ihres Kindes auf eine Zusammenarbeit mit anderen Institutionen oder Fachleuten 
angewiesen oder wir möchten die Zusammenarbeit der Eltern untereinander erleichtern. 
 
All die folgenden Punkte halten wir für eine unkomplizierte Arbeit für sinnvoll und bitten Sie, die 
folgenden Kästchen anzukreuzen. 
 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Schulleitung oder den Datenschutzbeauftragten. 
 
Ich / Wir sind grundsätzlich damit einverstanden, dass 
 

□ das Gesundheitsamt und der Zahnarzt angemeldete und erforderliche Untersuchungen 

durchführen. 
 

□ unsere Adresse und Telefonnummer innerhalb der Elternschaft mit den anderen Eltern 

ausgetauscht werden. 
 

□ Fotos vom Fotografen, von den Lehrerinnen und anderen Eltern in der Schule oder auf 

Schulfahrten gemacht werden dürfen. 
 

□ Fotos von den Kindern in der Klasse oder im Schulgebäude aufgehängt werden dürfen. 

 

□ Fotos von den Kindern ausschließlich zur privaten Nutzung klassenintern an andere 

Erziehungsberechtigte weitergegen werden dürfen. 
 

□ Fotos von Schulveranstaltungen, auf denen mein/unser Kind mit anderen abgebildet  ist, auf 

unserer Schulhomepage veröffentlicht werden dürfen   
 

□ mein/unser Kind bei Berichterstattungen in den lokalen Zeitungen, im Printmedium und in 

der Internetausgabe im Bild dargestellt werden darf. 
 
Mir/Uns ist bewusst, dass die Einverständniserklärungen jederzeit  widerrufen werden können. 
 
sonstige Anmerkungen:……………………………………………………………………….. 
 
 
Name des Kindes: ……………………………………………………………….………….. 
 
Klasse: 
 
…………………………………..          …………………………………………………… 
Ort/Datum                                              Unterschrift Mutter/Vater 
 


