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WESTER\ ELLERSEN Fax 04135 _ 8709077

Grundschule.Westergellersen@t-online.de

Name und Klasse des Kindes:

Foto- und Filmerlaubnis fur Verdffentlichungen

Hiermit gebe ich/geben wir mein/unser Einverstandnis, dass Fotografien und
Filmaufnahmen von schulischen Veranstaltungen (Auffihrungen, Schulfesten,
Sportveranstaltungen, Projekten, Siegerehrungen usw.) meines/unseres Kindes
fur mogliche Publikationen (Schulhomepage, lokale Presse u. &.)verwendet werden
darfen.

ja [ nein ]

Der Name des Kindes darf in der Veroffentlichung genannt werden.
ja O nein [J

Unterrichtsausfall bei besonderen Witterungsverhéltnissen (siehe Anlage)

Mein/Unser Kind darf nach Hause geschickt werden ]

Mein/Unser Kind soll in der Schule betreut werden L]

Waffenerlald

Ich habe das Merkblatt ,Verbot des Mitbringens von Waffen usw. in Schulen®
gelesen.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Kreidezeit (Sonderbeilage der Landeszeitung, in der alle Stadt- und
Landkreisgrundschulen vorgestellt werden)

Einwilligungserklarung in die Ubermittlung personenbezogener Daten laut § 4 Abs. 2
Niedersdchsisches Datenschutzgesetz

Ich bin damit einverstanden, dass die Grundschule Westergellersen den Namen
meines Kindes an die Landeszeitung Luneburg fur die Sonderbeilage ,Kreidezeit*
Ubermittelt.

ja nein []



