Einwilligung fur die Verwendung von Fotos fir das Projekt: s(;huleﬂﬂm

Titel:

vom: bis:

Name des Kindes:
Geb.-Datum:

Adresse:
PLZ / Ort:

Wir sind damit einverstanden, dass die Bildaufnahmen, welche im Rahmen des
durchgefuihrten Projektes entstehen, zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit des ESF+-
Projekts ,,Schulerfolg sichern“ der Netzwerkstelle "Schulerfolg" Magdeburg

o uneingeschrankt (Printmedien, Internet, Flyer usw.)

o eingeschrankt, fur

verwendet werden durfen.

Ort, Datum Unterschrift, Schiler/- in Unterschrift Erziehungsberechtigte

unterstiitzt und gefordert durch
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