
 
 

bitte wenden … 

Einverständniserklärungen 
 

  Name des Kindes:   ____________________________________________________ 
 

 
Veröffentlichung von Fotos 

In regelmäßigen Abständen werden Berichte und Fotos von Aktivitäten unserer Schule in der 

regionalen Zeitung, dem Samtgemeindeblatt und auf der Internetseite der Grundschule Merzen 

veröffentlicht. Dabei ist es möglich, dass Bilder ihres Kindes abgebildet werden. Dafür benötigen 

wir Ihre schriftliche Einwilligung. Sie haben das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für 

die Zukunft zu widerrufen. 

 

  Ich bin/wir sind einverstanden                             Ich bin/wir sind nicht einverstanden 

 

 

Datenübermittlung an den Schulfotografen 
In unserer Schule erlauben wir es einer Firma für Schulfotografie, Einzel- und Klassenfotos Ihrer 

Kinder zu erstellen. Die Teilnahme an diesem Fototermin ist freiwillig und von Ihrer eigenen 

Entscheidung abhängig. Falls die Firma die Klassenfotos mit den Vor- und Nachnamen Ihres Kindes 

versehen will, benötigen sie diese Informationen vorab von der Schulverwaltung. Die 

Übermittlung dieser Daten kann jedoch nur mit Ihrer Einwilligung erfolgen. Hierfür benötigen wir 

Ihr schriftliches Einverständnis, welches Sie jederzeit für die Zukunft widerrufen können.  

 

  Ich bin/wir sind einverstanden                             Ich bin/wir sind nicht einverstanden 

 

 
Lesekompass – Öffentliche Bücherei Merzen (nur Klasse 1 und 2) 
In Kooperation mit der Bücherei Merzen besuchen die Jahrgänge 1 und 2 regelmäßig die örtliche 

Bücherei zur Erlangung des Lesekompasses. Dafür benötigt die Bücherei die jeweiligen 

Klassenlisten mit Name, Vorname und Klassenbezeichnung. Die Übermittlung dieser Daten kann 

jedoch nur mit Ihrer Einwilligung erfolgen. Hierfür benötigen wir Ihr schriftliches Einverständnis, 

welches Sie jederzeit für die Zukunft widerrufen können.  

 

  Ich bin/wir sind einverstanden                             Ich bin/wir sind nicht einverstanden 

 

 
Datenübermittlung an den Zahnmedizinischen Dienst des Landkreises Osnabrück 
Für die zahnärztliche Untersuchung, die Fluoridierung und auch für die zahnmedizinische 

Gruppenprophylaxe benötigt der Zahnmedizinische Dienst die Klassenlisten mit Name, Vorname, 

Geburtsdatum und Klassenbezeichnung.  

Die Übermittlung dieser Daten kann jedoch nur mit Ihrer Einwilligung erfolgen. Hierfür benötigen 

wir Ihr schriftliches Einverständnis, welches Sie jederzeit für die Zukunft widerrufen können.  

 

  Ich bin/wir sind einverstanden                             Ich bin/wir sind nicht einverstanden 

 



 

Erstellung einer Klassenliste 
Zur Erleichterung des Schulbetriebs wäre es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste 

erstellt würde, um bestimmte Informationen zwischen Eltern weiterzugeben. Für die Erstellung 

einer solchen Liste, die Name, Vorname des Schülers/der Schülerin und die Telefon-Nr. enthält 

und für die Weitergabe an alle Eltern der klassenangehörigen Schülerinnen/Schüler bestimmt ist, 

benötigen wir Ihr Einverständnis. Auch diese Einwilligung können Sie jederzeit mit Wirkung für die 

Zukunft zu widerrufen. 

 

  Ich bin/wir sind einverstanden                                           Ich bin/wir sind nicht einverstanden 

       

Folgende Nr. darf in die Liste aufgenommen werden: 

 

___________________________ (nur eine Nummer!) 

 

 

 

 

____________________________            _______________________________________________  

Ort, Datum                                                 Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 


