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Bestätigung der Kenntnisnahme / Einverständniserklärung 
 
 
Name des Kindes: _____________________________________    Schulanmeldung 20___ /___ 
 

!x 
 ja nein 
Die Hygienevorschriften gemäß § 34 Abs. 5 des Infektionsschutzgesetzes 
(IFSG) habe/n ich/wir erhalten und zur Kenntnis genommen. 

  

Die Informationen zum Datenschutz an Schulen im Rhein-Sieg-Kreis und die 
Verordnung über die zur Verarbeitung zugelassenen Daten von Schüler*innen 
und Eltern/Sorgeberechtigten (VO-DV I) habe/n ich/wir zur Kenntnis 
genommen. Ein gedrucktes Exemplar wurde mir/uns zur Mitnahme 
angeboten. 

  

Gemäß der „Bildungsvereinbarung NRW“ bin ich / sind wir einverstanden, dass 
Kindergarten und Schule sich über den Entwicklungsstand meines/unseres 
Kindes austauschen. 

  

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass Fotos meines/unseres Kindes auf 
der Webseite der Schule (www.egs-troisdorf.de) erscheinen. 

  

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass Fotos meines/unseres Kindes in 
Printmedien für den schulischen Gebrauch (Klassen-/Schülerzeitung, 
Projektzeitung, Festschrift, usw.) verwendet werden 

  

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass Fotos meines/unseres Kindes in der 
Presse veröffentlicht werden. Auf Wunsch und Nachfrage kann ich/können wir 
die Fotos vorher einsehen. 

  

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass Bild-/Tondaten für private 
Erinnerungszwecke (Klassenfotos, Bild-/Tondaten von Ausflügen, 
Klassenfahrten, Schulfesten, Wettbewerben, usw.) für andere Mitglieder der 
Klasse/Lerngruppe und auch deren Lehrkräfte aufgezeichnet, verarbeitet und 
weitergegeben werden dürfen. 
Hinweis: Derartige Daten liegen nach der Weitergabe in den privaten Bereich 
nicht mehr unter Kontrolle der Schule. 

  

Wenn keine schulischen Geräte zur Verfügung stehen, dürfen diejenigen 
Lehrkräfte, die von der Schulleitung eine Genehmigung zur Verarbeitung 
personenbezogener Daten auf privaten Endgeräten haben, Bild-/Tondaten im 
oben eingewilligten Rahmen auch auf ihren privaten Geräten verarbeiten. 

  

 
 
Diese Erklärung/en kann ich / können wir jederzeit widerrufen.   
 

 
_______________________            _________________________________________________ 
Ort, Datum                            Unterschrift gesetzliche*r Vertreter*in 


