
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG DATENSCHUTZ

Name des Schülers/der Schülerin…………………………………………………………

Klasse ……………………………………………………………………………………………..

„Wir/Ich erteile/n unsere/meine Einwilligung, dass die Datenmeines Kindes

zum Zwecke der Veröffentlichung von Bildern und/oder Texten auf “Social

Media“ - Kanälen und Zeitungen ab dem Schuljahr …………………………… bis

aufWiderruf gestattet ist.“

_____________________________ _________________________________________

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten


