
 

MSS 
 
Name des Schülers/derSchülerin:  

  
  

Vorname des Schülers/der Schülerin:  

 
 
================================================================================== 
 
Ich bin    damit einverstanden, 
 

  nicht damit einverstanden, 
 
dass Klassenfotos mit meiner Tochter/meinem Sohn erstellt werden bzw. auch Gruppenfotos (z.B. bei 
Gewinn von Wettbewerben, Theaterauftritten, Konzerten, Schulfesten, Abiturfeier etc.), die auf der 
Homepage des SGG oder in Zeitungsartikeln erscheinen dürfen. 
 
================================================================================== 
 
Ich bin    damit einverstanden, 
 

  nicht damit einverstanden, 
 
dass meine Adresse, Telefonnummer und E-Mail innerhalb der Klasse, zur besseren Kommunikation 
zwischen Eltern und SchülerInnen, weitergegeben wird. 
 
Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden selbstverständlich beachtet. 
 
================================================================================= 
 
Ich bin    damit einverstanden, 
 

  nicht damit einverstanden, 
 
dass die Schulsozialarbeiterin Einsicht in die Schülerakte meines Kindes nimmt und dass die Schulleitung 
und die Lehrkräfte gegebenenfalls ihr gegenüber von ihrer Schweigepflicht entbunden werden. 
 
 
Sämtliche Vereinbarungen gelten für den/die SchülerIn auch über das 18. Lebensjahr hinaus. 
 
 
 
Bingen, den  
  
        Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
                 ------------------------------------------------------------------------------- 

 Unterschrift der Schülerin/des Schülers 


