Einwilligung zur Schweigepflichtentbindung

Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten Datum
(Stralse, Hausnummer) voraussichtlicher Ort der
Beschulung:
(PLZ, Ort) Staatliche Grundschule
,Geschwister Scholl”
99310 Arnstadt
Richard- Wagner- Stralde 6
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes
|
Hiermit - erteile ich meine / erteilen wir unsere -  Einwilligung, dass sich die fur

den Ubergang zustandige Grundschule/ Kindertagesstatte in Vorbereitung eines

erfolgreichen Schulbesuchs - meines / unseres - Kindes

mit Erziehern der Kindertagesstatte:

................................................................................................................

(genaue Bezeichnung)

mit Lehrern bzw. Beratungslehrer der zustandigen Grundschule:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(genaue Bezeichnung)

mit Vertretern der Fruhforderstelle:

................................................................................................................

(genaue Bezeichnung)

mit Vertretern der Beratungs- und Therapiezentren (z.B. Logopaden, SPZ,
Beratungsstellen):

...............................................................................................................

(genaue Bezeichnung)

mit Vertretern des schularztlichen Dienstes (Schularzt)

................................................................................................................

(genaue Bezeichnung)

in Verbindung setzen darf, um Einsicht in die Unterlagen wie Forderplane, Gutachten,
arztliche Atteste, Bescheinigungen, Schulschein des schularztlichen Dienstes zu

nehmen.

................................................
......................................................

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

¥ Zutreffendes unterstreichen bzw. ankreuzen



Minderjahrige Schulerinnen und Schuler

Name der Schule

Einwilligung in die Veroffentlichung von personenbezogenen Daten
(einschlieBlich Fotos)

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, liebe Schulerinnen und Schuler der Klasse ,

in geeigneten Fallen wollen wir Informationen ber Ereignisse aus unserem Schulleben — auch
personenbezogen — einer groReren Offentlichkeit zuganglich machen. Wir beabsichtigen daher,
insbesondere im Rahmen der padagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende
Texte und Fotos zu veroffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene
Informationen Uber Schulausflige, Schiilerfahrten, Schileraustausche, (Sport-)Wettbewerbe, Unter-
richtsprojekte oder der ,Tag der offenen Tur" sowie Schulfeste in Betracht.

Hierzu mochten wir im Folgenden |hre / Eure Einwilligung einholen.

Ort, Datum Unterschrift (Schulleiterin / Schulleiter)

Name, Vorname, Geburtsdatum der Schulenn/ des Schulers

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veroffentlichung von personenbezogenen Daten

einschlieBlich Fotos der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein:
-Bitte ankreuzen!-

Jahresbericht der Schule
(gem. § 57 Abs 7 Thuringer Schulgesetz)

ortliche Tagespresse

World Wilde Web (Internet) unter der Homepage der Schule:

WWW.
Siehe hierzu den Hinweis unten!

Die Rechteeinraumung an den Fotos erfolgt ohne Vergutung und umfasst auch das Recht zur
Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden im Jahresbericht
lediglich mit alphabetischen Namenslisten versehen; ansonsten werden den Fotos keine
Namensangaben beigeflugt. Ton, Video- und Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung nicht

umfasst.

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis. Sie kann jederzeit (auch in Teilen) mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen werden. Ab Zugang der Widerrufserklarung durfen meine Daten nicht weiterver-
arbeitet werden. Diese sind sodann unverzuglich zu loschen. Durch den Widerruf meiner Einwilligung
wird die RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht beruhrt.

Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile.

Den Widerruf kann ich schriftlich bei der Schulleitung erklaren.

Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist.
Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschrankt, d. h. uber das Schuljahr und auch

Uber die Schulzugehaorigkeit hinaus.

Ort, Datum

und
Unterschrift des / der Sorgeberechtigten (ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift der Schulerin / des Schulers)

Veroffentlichungen im Internet - Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Bei einer Veroffentlichung im Internet konnen personenbezogene Daten (einschliel3lich Fotos) welt-
weit abgerufen und gespeichert werden. Die Daten sind somit auch uber so genannte ,Such-
maschinen® auffindbar. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unter-
nehmen die Daten mit weiteren im Internet verfugbaren personenbezogenen Daten verknupfen und
damit ein Personlichkeitsprofil erstellen, die Daten verandern oder zu anderen Zwecken verwenden.



