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Erklärung zur Ablichtung von Schülerinnen und Schülern 
 

 

 

__________________________________   _____________ 
(Name des Kindes)       (Klasse) 

 

 

Ich nehme davon Kenntnis, dass im Unterricht der GS Wietzenbruch und im Rahmen 

von schulischen Arbeitsgemeinschaften und Projekten Bild-, Ton- und Filmaufnahmen 

von und mit Schülern gemacht werden. 

 

Ich bin damit � einverstanden /  

    � nicht einverstanden (bitte ankreuzen) dass die Ergebnisse dieser 

Aktivitäten (Foto-, Film-, Video- und Tonaufzeichnungen ) auf denen meine Tochter 

/ mein Sohn klar zu erkennen ist, im Rahmen schulischer Veranstaltungen und für 

schulische Zwecke, insbesondere in Publikationen wie Schülerzeitung, Jahresbericht,  

Schulchronik, Internet-Homepage der Schule, Tage der offenen Tür, Videofilmen 

und Multimedia-Produktionen der Schule veröffentlicht werden. 

 

Jede weitergehende Veröffentlichung, insbesondere die Nutzung für kommerzielle 

Zwecke oder überregionale Funk- und Fernsehausstrahlungen bedarf meiner 

gesonderten Zustimmung. 

 

Die Schule verpflichtet sich, dafür zu sorgen, dass mögliche negative Auswirkungen 

(z.B. Belästigungen durch Werbung) für mein Kind und meine Familie weitgehend 

ausgeschlossen werden. Daher werden keine privaten Adressen, Telefon- und 

Faxnummern publiziert. Die Angabe von privaten E-Mail-Adressen bedarf einer auf 

den Einzelfall beschränkten besonderen Genehmigung. 

 

Diese Zustimmung zur Veröffentlichung schulischer Medienprojekte gilt für das 

laufende Schuljahr bis auf Widerruf, längstens bis zum Ausschieden meiner Tochter 

/ meines Sohnes aus der Schule. 

 

 

Celle, den ______________  __________________________ 
      (Unterschrift der Eltern/ Erziehungsberechtigten) 


