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Fotoerlaubnis 
 
 
Liebe Eltern, 
 
im Laufe der Schulzeit Ihres Kindes hier an der Schule Grafenwald ergeben sich beim Lernen und auf Festen, 
in Projekten, bei Veranstaltungen und auf Ausflügen immer wieder Gelegenheiten, Fotos zu „schießen“. Diese 
Bilder möchten wir danach teilweise gern im Schulhaus, in Abschlusszeitungen oder evtl. auch auf der 
Homepage unserer Schule veröffentlichen, um Texte/Berichte anschaulich zu machen. Ab und zu haben wir 
auch die Presse in der Schule, die mit Fotos über besondere Veranstaltungen berichtet. Grundsätzlich werden 
die Namen der abgebildeten Kinder dabei nicht genannt und nicht veröffentlicht. 
 
Um Ihr Persönlichkeitsrecht an diesen Fotos (auf denen Ihr Kind zu sehen ist) zu schützen, bitten wir Sie 
hiermit um Ihre Erlaubnis, Fotos in obengenannter Form veröffentlichen zu dürfen.  
Diese Erlaubnis ist absolut freiwillig und kann auch verweigert werden. 
Ansonsten gilt sie bis zum Austritt aus unserer Schule. Sollten Sie diese Erlaubnis im Laufe der Schulzeit 
widerrufen wollen, geben Sie uns bitte formlos schriftlich Bescheid. Auch das ist jederzeit möglich. 
 
Bitte unterschreiben Sie dafür den unteren Abschnitt und geben ihn bis zum ....... bei der 
Klassenlehrerin Ihres Kindes ab.  
 
. 
Ich danke Ihnen und verbleibe mit freundlichen Grüßen  
 
M. Schrader 
(Schulleitung 
 

 ...…………………………………………………………................................................................................ 

 
Fotoerlaubnis 
 
Name des Kindes:.....................................................................................             Klasse: ....................... 
 

Hiermit erteile ich die Erlaubnis, dass Fotos, auf denen mein Kind im Rahmen von 
Schulveranstaltungen zu sehen ist, veröffentlicht  werden dürfen (Personenabbildung ohne Namen). 
 
 
In die Veröffentlichung von Personenabbildungen meines o.g. Kindes willige ich nicht ein. 
 

 
 

________________________________   ________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

Bottrop, ....... 

Schule Grafenwald 

Schneiderstr. 86 

46244 Bottrop 

Tel: 02045 / 21 22  Fax:  02045 / 8 42 87 

schule-grafenwald@bottrop.de 
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