
  

  

  

 

 

 

Waldschule 

Gemeinschaftsgrundschule Lohmar 
 

 

 

Einschulung           : Formale Anmeldung 
 

Einwilligungen 
 

1. Hiermit gebe ich _________________________________________________________ 

                                                          Name Eltern/Erziehungsberechtigte 

 

 

  die Einwilligung, dass Fotos und ggf. Filmsequenzen, erstellte Bilder oder Texte von 

meinem Kind  ________________ 

 

  nicht die Einwilligung, dass Fotos und ggf. Filmsequenzen, erstellte Bilder oder Texte von 

meinem Kind ____________ 

 

allein oder in der Gruppe im Zusammenhang mit einer schulischen Aktivität im Internet, einer 

Zeitung … veröffentlicht werden dürfen. 

 

Hinweis:  Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. 
 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

2. Hiermit möchte ich meine Tochter/ meinen Sohn __________________  verbindlich vom 

evangelischen/katholischen Religionsunterricht für das gesamte Schuljahr                  abmelden. 
(nur wenn keine oder eine andere Konfession vorliegt möglich!) 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

3. Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass meine Telefonnummer auf der Klassen-

telefonliste weitergegeben werden darf. 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

4. Allergien 

 Es liegen bei meinem Kind keinerlei Allergien gegen Hunde, versch. Obst- /Gemüsesorten  

    oder Sonstiges vor. 

 

 Es liegen bei meinem Kind folgende Allergien vor: ________________________________ 

                       ________________________________ 

 
___________________                                _________________________________________ 

 Ort, Datum                                                         Unterschrift Erziehungsberechtigte   
      


