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Wolfenbiittel,
Liebe Eltern,

ich werde wahrend der Grundschulzeit lhrer Kinder an der GS Karlstrafle immer mal wieder unsere
Erlebnisse auf Fotos festhalten. Gern wiirde ich auch Ihnen die Fotos zur Verfligung stellen. Die Bilder
lhres Kindes werden ohne Namensnennung auf eine CD gebrannt. Die enthaltenen Fotos diirfen in den
Familien ausschlieBlich zum privaten Gebrauch (Erinnerungsalbum) genutzt werden. Sollte einer von
Ihnen nicht einverstanden sein, wird keine Foto-CD rausgeben. Bitte fiillen Sie den unteren Abschnitt aus
und geben ihn wieder mit in die Schule zurick.

Diese Einwilligung ist freiwillig, sie kann jederzeit widerrufen werden.
Sollten Sie nicht einwilligen, entstehen Ihnen bzw. Ihrem Kind keine Nachteile.

Ich kann nicht garantieren, dass die Fotos nicht von Dritten kopiert und/oder weitergegeben werden. Eine
Weitergabe an Dritte durch unsere Schule erfolgt aber nicht ohne Ihre gesonderte Zustimmung.

Bitte geben Sie dieses Schreiben bis spatestens ab.
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Ich/Wir habe/n dieses Schreiben zur Kenntnis genommen und bin/sind mit
der Herausgabe von Fotos an die Klassengemeinschaft der

MEINES/UNSEIES KINGES: ettt ettt ettt ettt et e et st et saeesstesasesn e srseenaen sas
Name und Zuname der Schilerin/des Schilers

einverstanden.

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklarung jederzeit widerrufen
kann/konnen.
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Datum, Ort Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten

(Bei gemeinsamen Sorgerecht ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten
erforderlich.)



