
Name und Vorname der Schülerin / des Schülers 

Name und Vorname der Schülerin / des Schülers 

GEMEINSCHAFTSSCHULE 
SCHAUMBERG THELEY 

Einwilligung in die Datenschutzrichtlinien 
zur Veröffentlichung von Name, Fotos und Videoaufnahmen 

(zum Verbleib in der Schule) 
Ich/Wir habe/n das Schreiben zu den Datenschutzrichtlinien zur Kenntnis genommen und bin/sind mit 

 der Veröffentlichung von Fotos

 der Veröffentlichung von Videos

 der Veröffentlichung des Vor- und Zunamens

 der Veröffentlichung des Geburtsjahrganges

des Kindes: ………………………………………………………………………… 

im Rahmen von Artikeln, in denen über das Schulleben berichtet wird, einverstanden. Die Artikel und 

Videos können in der Presse, auf der Homepage und Facebookseite der Schule sowie auf YouTube 

veröffentlicht werden und dürfen auch über die aktive Schulzeit hinaus dort erscheinen. 

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklärung jederzeit widerrufen kann/können. 

…………………………………………………………………   ……..………………….………….…….... 
Datum, Ort und Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten         Unterschrift des mind. 15jährigen Schülers 
(Bei gemeinsamen Sorgerecht ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich.) 

Einwilligung zur Weitergabe von Kontaktdaten zur Berufsorientierung  
Ich/Wir habe/n das Schreiben zu den Datenschutzrichtlinien zur Kenntnis genommen und bin/sind mit 

der Weitergabe der benötigten Kontaktdaten an Partner der Schule einverstanden. 

Die Partner der Schule, welche uns bei der Berufsorientierung unterstützen, dürfen folgende Daten 

erhalten und mich/uns über folgende Wege kontaktieren. 

Name der Erziehungsberechtigten   Telefonnummer 

Adresse E-Mail-Adresse

Die Berufsberatung möchte ggf. auch das Zeugnis der Schülerinnen/Schüler einsehen. 

Ich/Wir stimme/stimmen zu, dass zu Zwecken der Berufsberatung 

eine Kopie des Zeugnisses 

keine Kopie des Zeugnisses 

des Kindes: ………………………………………………………………… weitergegeben werden darf. 

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklärung jederzeit widerrufen kann/können. 

…………………………………………………………………   ……..………………….………….…….... 
Datum, Ort und Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten         Unterschrift des mind. 15jährigen Schülers 
(Bei gemeinsamen Sorgerecht ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich.) 

http://www.ers-theley.de/sportliche-schule/�
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