
Erklärung 
 
 
Ich / wir sind damit einverstanden  
 nicht einverstanden  
 
 
dass unsere Tochter / unser Sohn _____________________________________ 
 Name, Vorname 

 
an der Franz-Grothe-Schule gefilmt / fotografiert wird. Die Aufnahmen dienen 
ausschließlich schulischen Zwecken. 
 
 
 
________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift(en) 
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