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Einverstandniserklarung

Ich erklare mich:
(Hier bitte die Daten des Elternteils/Erziehungsberechtigten eintragen)

Vorname Name:

damit einverstanden, dass von meiner Tochter/ meinem Sohn/ Pflegekind:
(Hier bitte die Daten des Kindes eintragen)

Vorname Name:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Geburtsdatum:

wahrend der Projektwoche Bild- und Tonmaterial durch die RespAct-Trainerln/Lehrkraft oder
geladene Presse erstellt und dieses fur folgende Zwecke genutzt wird (Unzutreffendes bitte
streichen):

e Zur Prasentation vor den Eltern der Klasse am letzten Tag der Projektwoche
e Zur Evaluation des Projektes
e Zur Prasentation von RespAct in den Medien

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



