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Fax: 05303 / 922425 

VGSWendeburg@t-online.de 

www.vgswendeburg.de 

 

Bitte wenden 

Rückläuferzettel:        „Fotos in der Schule“  

 

Name des Kindes: _________________________  Klasse: _____ 

! Bei gemeinsamem Sorgerecht ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigter erforderlich! 

1.    Veröffentlichung von Fotos auf der Homepage der Schule 

Ich/Wir habe/n dieses Schreiben zur Kenntnis genommen und bin/sind mit  

 der Veröffentlichung von Fotos 

 ggf. der Veröffentlichung des Vor- und Zunamens        

meines/unseres Kindes auf der Homepage der Schule einverstanden. Mir/Uns ist bekannt, dass 

ich/wir diese Einwilligungserklärung jederzeit widerrufen kann/können. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2.    Veröffentlichung von Fotos in der Presse 

Ich/Wir habe/n dieses Schreiben zur Kenntnis genommen und bin/sind damit einverstanden, dass 

mein/unser Kind im Rahmen von Zeitungsartikeln, in denen über das Schulleben berichtet wird, auf 

Fotos erscheinen darf.  Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklärung jederzeit mit 

Wirkung für die Zukunft widerrufen kann/können. 

Ich/Wir habe/n dieses Schreiben zur Kenntnis genommen und bin/sind mit  

 der Veröffentlichung von Fotos 

 ggf. der Veröffentlichung des Vor- und Zunamens 

 

meines/unseres Kindes in der lokalen Presse einverstanden. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese 

Einwilligungserklärung jederzeit widerrufen kann/können. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3.    Veröffentlichung von Fotos in der Schule  

Ich/Wir habe/n dieses Schreiben zur Kenntnis genommen und bin/sind mit  

 der Veröffentlichung von Fotos 

 ggf. der Veröffentlichung des Vor- und Zunamens        

meines/unseres Kindes im Schulgebäude einverstanden. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese 

Einwilligungserklärung jederzeit widerrufen kann/können. 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Stand: Okt. 2019 



4.    Veröffentlichung von Fotos in der Schülerzeitung 

Ich/Wir habe/n dieses Schreiben zur Kenntnis genommen und bin/sind mit  

 der Veröffentlichung von Fotos 

 ggf. der Veröffentlichung des Vor- und Zunamens        

meines/unseres Kindes in der Schülerzeitung einverstanden. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir 

diese Einwilligungserklärung jederzeit widerrufen kann/können. 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

5.    Regelungen für Foto-, Video- und Tonaufnahmen auf Schulveranstaltungen 

Die von mir / uns getätigten Aufnahmen dienen ausschließlich persönlichen und familiären 
Zwecken. Das Verbreiten bzw. Veröffentlichen der Aufnahmen mittels eines Messengers oder z.B. 
in sozialen Medien ist grundsätzlich von schulischer Seite verboten. Für die Einhaltung dieses 
Grundsatzes und die möglichen Konsequenzen bei Nichtbeachtung bin ich / sind wir selbst 
verantwortlich. 
 
Ich/Wir habe/n dieses Schreiben zur Kenntnis genommen und werde mich/werden uns verpflichten, 
den Grundsatz einzuhalten und die von mir / uns erstellten bildlichen Aufnahmen und 
Tonaufnahmen nicht veröffentlichen!  
 

 
 
 
 
………………………………………………………………………………….……………………………………. 
(Datum, Ort und Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


