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Willy-Brandt-Schule GieBen

B Angaben Schiiler*in

Name

Vorname

Geburtsdatum

Klassenbezeichnung
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: Die ausgefiillte und :
i unterschriebene Einwilligung
i geben Sie bitte unverziiglich :
¢ nach Erhalt an hre/lhren
¢ Klassenlehrer*in zuriick.

......................................

Ort

Datum

Unterschrift Schiiler*in

Bei minderjdhrigen Schiler*innen zusdtzlich

Ort

Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

B EINWILLIGUNG

Bitte kreuzen Sie die Inhalte an, denen Sie zustimmen.
Versehen Sie Ihre Einwilligung mit Ort, Datum und Unterschrift
(bei Minderjahrigen: auch die Unterschrift der Eltern,
ansonsten nur die Unterschrift der Schiler*in).

[_| Kenntnisnahme und Einwilligung in die Schul- und Hausordnung

[ | Kenntnisnahme der Regelungen

I Beitrag zu den Kopier- und Druckkosten
M Epochaler Unterricht

B Infektionsschutzgesetz
W Nachweis der Immunitdt bei Masern
M Fahrtkostenerstattung

M Schiilerausweis M Auslandsaufenthalte

Einwilligung in die Nutzung von IServ:
Ich habe die Nutzungsbedingungen der Willy-Brandt-Schule zur Kommunikations- und Austauschplattform IServ
gelesen und erkldre mich mit den darin enthaltenen Bedingungen einverstanden.

Mir ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserkldrung jederzeit ohne nachteilige Folgen
widerrufen kann/konnen.

Einwilligung zur Teilnahme an Videokonferenzen
Ich erkldre mich freiwillig zur Teilnahme an untemichtsersetzenden Malnahmen mittels Echtzeit-Konferenz-
systemen bereit. Mir entstehen keine Nachteile, wenn ich nicht einwillige oder die Einwilligung widerrufe.

Ich wurde tiber den Ablauf und den Inhalt der Zuschaltung umfassend informiert. Die Regeln zur Teilnahme habe
ich gelesen und ich erkldre mich mit den darin enthaltenen Nutzungsbedingungen einverstanden.

Mirist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklarung jederzeit ohne nachteilige Folgen
widerrufen kann/konnen.

Einwilligung zur Verdffentlichung von personenbezogenen Daten/Fotos (auch nach der Schulzeit)
Hiermit willige ich in die Ver6ffentlichung der vorgenannten personenbezogenen Daten einschlieBlich Fotos
in folgenden Medien ein. Ich erlaube dieses auch diber die Schulzeit hinweg.

Bitte ankreuzen:

[] Aushange, Infostande, etc. der Schule

[_] Ortliche Tagespresse

[ World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.wbs-giessen.de
[ ] Fotos [_] personenbezogene Daten

Die Rechteeinrdumung an den Fotos erfolgt ohne Vergiitung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung,
soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden, soweit es vorgesehen ist, lediglich
mit alphabetischen Namenslisten versehen; ansonsten werden den Fotos keine Namensangaben beigefiigt.

Einwilligung zur Anfertigung und Wiedergabe von Videoaufzeichnungen

Hiermit willige ich in die Anfertigung und Wiedergabe von Videoaufzeichnungen (mit Aufnahmen von mir)
innerhalb des Unterrichts ein. Diese Videoaufzeichnungen kdnnen beispielsweise in den Lemnfeldern wie auch in
den anderen Unterrichtsfachern (zum Beispiel Sport,Kontrolle der Bewegungsabldufe”, Deutsch, Einiibung von
Mimik und Gestik”,Rhetorik” . . .) angefertigt und im Plenum angesehen werden. Diese Aufzeichnungen werden
nur wahrend Ihrer Schulzeit gespeichert und verwendet.

Stand: 06/2022
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