
Schulleitung 
 

 

 

___________________________________________   ________________ 
Name, Vorname (Schüler/in)      Klasse 
 

Einwilligungen und Genehmigungen 

Ab 18 Jahren können Sie selbst unterschreiben. Sollten Sie jünger sein, benötigen wir die Unterschrift 
einer erziehungsberechtigten Person. 

Einwilligung in die Verarbeitung bzw. Veröffentlichung von personenbezogenen Daten, Fotos und Video- und Tonaufnahmen von 
Schülerinnen und Schülern. Diese Angaben können jederzeit widerrufen werden. 

□ Ich stimme zu, dass personenbezogene Daten zu meiner Person 

veröffentlicht werden dürfen.  
Folgende Ausnahmen gebe ich an: 
Personenbezogene Daten (Name, Vorname, Klasse): 
□ Aushang im Schulhaus □ Jahresbericht/Jahrbuch der Schule □ Örtliche Tagespresse analog 
□ Örtliche Tagespresse digital □ Internet – Homepage/Social-Media der Schule 
Fotos zur Veröffentlichung in: 
□ Aushang im Schulhaus □ Jahresbericht/Jahrbuch der Schule □ Örtliche Tagespresse analog 
□ Örtliche Tagespresse digital □ Internet – Homepage der Schule 
Videos zur Veröffentlichung in: 
□ Örtliche Tagespresse digital □ Internet – Homepage der Schule 
Tonaufnahmen zur Veröffentlichung in: 
□ Örtliche Tagespresse digital □ Internet – Homepage der Schule 
Anfertigung von Fotos, Videos und Tonaufzeichnungen außerhalb des Unterrichts 
□ Fotos für folgende Zwecke: Öffentlichkeitsarbeit der Schule 
□ Videoaufzeichnungen für folgenden Zweck: Öffentlichkeitsarbeit der Schule 
Tonaufzeichnungen für folgenden Zweck: Öffentlichkeitsarbeit der Schule 
 

Schulordnung 

Die Schulordnung wurde zur Kenntnis genommen. 

Merkblatt zum Infektionsschutzgesetz 

Das Merkblatt zum Infektionsschutzgesetz wurde zur 
Kenntnis genommen. 

EDV-Nutzungsordnung 

Die EDV-Nutzungsordnung wurde zur Kenntnis 
genommen. 

Probezeiterklärung AVdual 

Die Probezeiterklärung wurde zur Kenntnis genommen und 
den Vereinbarungen zugestimmt. 

Werkstattverordnung 

Die Werkstattordnung wurde zur Kenntnis genommen. 

Unterschrift 

 

Unterschrift 

 

Unterschrift 

 

Unterschrift 

 

Unterschrift 

 

Unterschrift 

Ich als erziehungsberechtigte Person 

Name: _____________________________ 

Vorname: ___________________________ 

habe von allen (für mein Kind zutreffenden) 
auf diesem Blatt befindlichen Regelungen 
Kenntnis genommen und bestätige dies mit 
meiner Unterschrift: 

Unterschrift 


