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Wohyr,

OGS Gottiried Kinkel
Kinderwerk
Bar nsit’ cmon

Trager der freien Jugendhilfe

Einverstandniserklarung

Hiermit stimme ich zu, dass meine Tochter/mein Sohn

(Vor- und Zuname)

im Klassenverband (Gruppenaufnahme) fotografiert werden darf (zutreffendes
bitte ankreuzen!)

o fir Klassenfotos
o fur unsere Homepage
o vom General-Anzeiger

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



