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Sonnenschule

Städt. Schule für Kranke

Einverständniserklärung

Ich erkläre mich einverstanden,

dass Bilder, Videos o.ä. meiner Tochter / meines Sohnes

__________________________________

( Name der Tochter/ des Sohnes )

im Rahmen von Veröffentlichungen ( z.B. für Wandtafeln in der Klasse, für die Homepage der Schule, etc. ) verwendet werden dürfen.












Ja


Nein

_______________

Datum

_____________________________________

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

