Einverstandnis zu Veroffentlichungen durch die Presse

Name des Kindes:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind / unser Kind. zu Beginn des Schuljahres
2026/202 7 auf einem Gruppenfoto mit allen Erstklasslerinnen und Erstklasslern ohne

Nennung der Namen in der Rheinischen Post abgebildet wird.

[ ja O nein

Im weiteren Verlauf der Grundschulzeit:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind / unser Kind bet schulischen
Veranstaltungen, zu denen die Presse eingeladen ist, fotografiert wird. Diese Bilder
dirfen auch versffentlicht werden.

[ ja O nein

Diese Genehmigungen darf ich / diirfen wir jederzeit widerrufen.

Name, Vorname des / der Erziehungsberechtigten:

Ort / Datum.: Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Verarbeitung zugelassener Daten von Schiilerinnen / Schiilern /

Eltern

Ich habe eine Kopie der Verordnung iiber die zur Verarbeitung zugelassenen Daten
von Schiilerinnen, Schiilern und. Eltern (VO-DV 1) erhalten und. gelesen.

Name des Kindes:

Klasse, falls bekannt:

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte






