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Erklärung


NAME:___________________________________________________________________________

ELTERN (Erziehungsberechtigte)  VON: 

_____________________________________________________________________

ICH BIN/WIR SIND EINVERSTANDEN/NICHT EINVERSTANDEN*, DASS IN DER SCHULE FOTOS VON MEINEM/UNSEREM* KIND AUFGENOMMEN WERDEN, DIE AUSSCHLIESSLICH FÜR DIE WEBSITE ODER BROSCHÜREN DER SCHOLA THOMAS MORUS VERWENDET WERDEN. 
(HINWEIS: Die Schola Thomas Morus wird KEINE Bilder aufnehmen oder verwenden, auf denen weniger als drei Kinder gemeinsam zu sehen sind. Die Dateien werden nicht an Drittpersonen oder Organisationen weitergegeben.)

DATUM: _________________________________________________________________________


UNTERSCHRIFT: ___________________________________________________________________
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