
Einwilligung in die Übermittlung an den Schulfotografen 

 

__________________________________________ 

Name Schüler/in 

 

__________________________________________ 

Klasse 

 

O  Ich willige ein, dass meine Tochter/mein Sohn im Rahmen des 
Klassenfotos mit abgelichtet werden darf und auch Einzelbilder von 
ihr/ihm gemacht werden dürfen. 

 

O Ich willige NICHT ein 

Mir ist bewusst, wenn ich nicht einwillige, dass meine Tochter/ mein 
Sohn nicht fotografiert wird und weder auf dem Klassenfoto noch auf 
den Einzelaufnahmen erscheint! Meine Zustimmung kann ich 
jederzeit widerrufen 

 

Bitte ankreuzen und unterschreiben 

 

__________________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigter 
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Klassenfotos mit abgelichtet werden darf und auch Einzelbilder von 
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__________________________________________ 
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