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Name des Kindes: Klasse:

Anschrift:

Geburtsdatum: Muttersprache:

Krankenkasse:

Hauptversicherer:

Geschwisterkinder

Name des Kindes: Klasse:

Name des Kindes: Klasse:

Name des Kindes: Klasse:

Name des Kindes: Klasse:

Sorgeberechtigte: 

Angaben der Eltern / Sorgeberechtigten

Name Mutter: Name Vater:

Telefon: Telefon:

Sprache: Sprache:

Anschrift:

Wird für Elterngespräche ein/e Übersetzer/in benötigt?

Name: Abholberechtigt?

Telefon:

BUT - Anspruchsberechtigungen

Hat Ihr Kind derzeit einen Berlinpass oder haben Sie einen beantragt?

gültig bis:

Falls ja, bitte den aktuellen Berlinpass im Sekretariat vorlegen oder per Schulcloud senden!

Gesundheitliche Einschränkungen / Allergien:

Bei unserem Kind wurde folgende Krankheit / Einschränkung festgestellt: 

Bei NICHT Erreichbarkeit der Eltern / Sorgeberechtigten - bitte folgende Personen anrufen:

Hoffmann-von-Fallersleben-GrundschuleHoffmann-von-Fallersleben-Grundschule

NotfallzettelNotfallzettel

Bitte wenden

Vater   hat eine andere Anschrift: Ja

fam.- priv.- selbstversichert

Mutter Vater beide sonstige:

Mutter Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja

Nein B1 B2 L



Stand: April 2026 Seite 2 von 3

Fotoerlaubnis-Einverständniserklärung

(gemäß §22, Satz 1 KunstUrhG)

Dazu benötigen wir gemäß §22, Satz 1 KunstUrhG Ihre Einverständniserklärung: 

Einzel- und Kleingruppenfoto

Klassen- oder Schulgemeinschaftsfoto

Online (Schulhomepage)

Offline (Schülerzeitung, Schulbroschüren, Ausstellungen in der Schule

Erläuterungen

Bitte geben Sie diesen Zettel unterschrieben an die jeweiligen Klassenlehrkräfte zurück.

Sonstige Informationen:

Unterschrift/en aller Datum
Erziehungsberechtigte/r

Im Rahmen von Schulveranstaltungen (u.a. Unterrichtsgängen, Projektwochen, Klassenfahrten, Schulprojekten) 
entstehen Fotos von den wichtigsten Akteuren an jeder Schule, nämlich Schülerinnen und Schülern. Um zu zeigen, was 
alles an unserer Grundschule über das gesamte Schuljahr geschieht, möchte die Schule einige Aufnahmen in 
Veröffentlichungen (Schulwebseite) und auch schulintern nutzen (ohne jedwede kommerzielle Absicht), um die Arbeit an 
der Hoffmann-von-Fallersleben Grundschule darzustellen und zu verdeutlichen. 

Ich bin damit einverstanden, dass Foto- und Videoaufnahmen, auf denen meine Tochter /mein Sohn deutlich zu erkennen 
ist, evtl. mit Angabe des Vornamens, der Klasse verwendet werden. Mein Einverständnis gilt im Einzelnen für folgende 
Verwendungszwecke:

Dokumentationen des Klassenlebens (Weitergabe von Fotos von Festen/ 
Klassenfahrten, etc. an Sorgeberechtigter anderer Kinder)

Sollten Sie nicht einwilligen, entstehen Ihnen bzw. Ihrem Kind keine Nachteile.
Kontaktdaten: Die Grundschule verpflichtet sich, zum Bildmaterial keine Kontaktdaten (Nachname, Adresse, Telefon, 
Fax und Email) zu veröffentlichen. 
Widerruf und Widerspruch: Ich kann diese Zustimmung jederzeit (auch ohne Angabe von Gründen) widerrufen. Ich 
kann einzelnen Veröffentlichungen widersprechen, ohne dass meine Zustimmung insgesamt unwirksam wird. Der 
Widerruf bewirkt, dass veröffentlichte Fotos aus dem öffentlichen Auftritt entfernt werden.
Form: Widerruf und Widerspruch reiche ich formlos und schriftlich im Sekretariat oder bei der Schulleitung ein. 
Hinweis: Wir weisen darauf hin, dass die Fotos bei der Veröffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind. Eine 
Weiterverarbeitung der Fotos durch Dritte kann daher nicht generell ausgeschlossen werden. 

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein
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Betreuung

Name des Kindes: Klasse:

Betreuung - EFÖB / VHG 

Unterrichtsausfall / Hitzeregelung 

Es kann kurzfristig zu Unterrichtsausfall kommen (Krankheit, Hitze, etc.).

Betreuungszeiten

             

Abholberechtigte Personen: 

Folgende Person/en ist/sind berechtigt, mein/unser Kind abzuholen: 

Unterschrift/en aller Datum
Erziehungsberechtigte/r

Mein Kind darf direkt nach Unterrichtsschluss alleine nach Hause gehen.

Mein Kind darf allein um                            Uhr gehen.

EFÖB (Hort) VHG

Ja Nein, muss bis 13:30 Uhr betreut werden (VHG).

Nein, muss bis                            Uhr betreut werden.

Nein, Betreuung gem. Hortvertrag.

06:00 - 16:00 Uhr 06:00 - 18:00 Uhr 07:30 - 16:00 Uhr 07:30 - 18:00 Uhr

Mein Kind darf allein um 13:30 Uhr gehen.

Mein Kind wird abgeholt.
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Name des Kindes:

Anschrift:
Geburtsdatum:

Krankenkasse:

Hauptversicherer:

Geschwisterkinder

Sorgeberechtigte: [Imutter [vater [Jbeidce [











Hoffmann-von-Fallersleben-Grundschule



Notfallzettel



Bitte wenden

		

				

				

										

		Name des Kindes:

						Klasse:

				

				

		Anschrift:

		

						

								

		Geburtsdatum:

		

						Muttersprache:

		

				

														

		Krankenkasse:

		

								

		Hauptversicherer:

		

				

				

		Geschwisterkinder

				

		Name des Kindes:



				Klasse:

						

		Name des Kindes:



				Klasse:

						

		Name des Kindes:



				Klasse:

						

		Name des Kindes:



				Klasse:

						

				

		Sorgeberechtigte: 

																						

				

		Angaben der Eltern / Sorgeberechtigten

								

										

		Name Mutter:

												Name Vater:



						

														

		Telefon:

												Telefon:

						

														

		Sprache:

												Sprache:



						

																				

										

								

		Anschrift:

				

						

		Wird für Elterngespräche ein/e Übersetzer/in benötigt?

												

				

		Bei NICHT Erreichbarkeit der Eltern / Sorgeberechtigten - bitte folgende Personen anrufen:

				

						

		Name: 

										Abholberechtigt?

						

		Telefon:

						

						

		BUT - Anspruchsberechtigungen

				

				

		Hat Ihr Kind derzeit einen Berlinpass oder haben Sie einen beantragt?

				

		

																

								gültig bis:

										

												

				

				

		Falls ja, bitte den aktuellen Berlinpass im Sekretariat vorlegen oder per Schulcloud senden!

				

				

		Gesundheitliche Einschränkungen / Allergien:

				

		Bei unserem Kind wurde folgende Krankheit / Einschränkung festgestellt: 

				

						

		

				

								

						

		Fotoerlaubnis-Einverständniserklärung

				

		(gemäß §22, Satz 1 KunstUrhG)

						

						

		Im Rahmen von Schulveranstaltungen (u.a. Unterrichtsgängen, Projektwochen, Klassenfahrten, Schulprojekten) entstehen Fotos von den wichtigsten Akteuren an jeder Schule, nämlich Schülerinnen und Schülern. Um zu zeigen, was alles an unserer Grundschule über das gesamte Schuljahr geschieht, möchte die Schule einige Aufnahmen in Veröffentlichungen (Schulwebseite) und auch schulintern nutzen (ohne jedwede kommerzielle Absicht), um die Arbeit an der Hoffmann-von-Fallersleben Grundschule darzustellen und zu verdeutlichen. 

				

						

		Dazu benötigen wir gemäß §22, Satz 1 KunstUrhG Ihre Einverständniserklärung: 

						

						

		Ich bin damit einverstanden, dass Foto- und Videoaufnahmen, auf denen meine Tochter /mein Sohn deutlich zu erkennen ist, evtl. mit Angabe des Vornamens, der Klasse verwendet werden. Mein Einverständnis gilt im Einzelnen für folgende Verwendungszwecke:

				

						

		Einzel- und Kleingruppenfoto

						

		Klassen- oder Schulgemeinschaftsfoto

						

		Online (Schulhomepage)

						

		Offline (Schülerzeitung, Schulbroschüren, Ausstellungen in der Schule

						

		Dokumentationen des Klassenlebens (Weitergabe von Fotos von Festen/ Klassenfahrten, etc. an Sorgeberechtigter anderer Kinder)

						

						

		Erläuterungen

						

						

		Sollten Sie nicht einwilligen, entstehen Ihnen bzw. Ihrem Kind keine Nachteile.

Kontaktdaten: Die Grundschule verpflichtet sich, zum Bildmaterial keine Kontaktdaten (Nachname, Adresse, Telefon, Fax und Email) zu veröffentlichen. 

Widerruf und Widerspruch: Ich kann diese Zustimmung jederzeit (auch ohne Angabe von Gründen) widerrufen. Ich kann einzelnen Veröffentlichungen widersprechen, ohne dass meine Zustimmung insgesamt unwirksam wird. Der Widerruf bewirkt, dass veröffentlichte Fotos aus dem öffentlichen Auftritt entfernt werden.

Form: Widerruf und Widerspruch reiche ich formlos und schriftlich im Sekretariat oder bei der Schulleitung ein. 

Hinweis: Wir weisen darauf hin, dass die Fotos bei der Veröffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverarbeitung der Fotos durch Dritte kann daher nicht generell ausgeschlossen werden. 

				

						

		Bitte geben Sie diesen Zettel unterschrieben an die jeweiligen Klassenlehrkräfte zurück.

				

						

		Sonstige Informationen:

				

						

						

								

												

		Unterschrift/en aller 

						Datum

				

		Erziehungsberechtigte/r

						

						

		Änderungen sind der Schule umgehend schriftlich mitzuteilen!

				

		Betreuung

				

						

		Name des Kindes:

								Klasse:

				

														

		Betreuung - EFÖB / VHG 

				

														

																

								

		Unterrichtsausfall / Hitzeregelung 

				

				

		Es kann kurzfristig zu Unterrichtsausfall kommen (Krankheit, Hitze, etc.).

						

		Mein Kind darf direkt nach Unterrichtsschluss alleine nach Hause gehen.

								

										

										

						

						

								

								

		Betreuungszeiten

				

																				

						

														

										

						

						 

						

						

		Abholberechtigte Personen: 

				

						

		Folgende Person/en ist/sind berechtigt, mein/unser Kind abzuholen: 

						

						

						

						

						

						

						

						

						

						

						

								

								

				

		Unterschrift/en aller 

						Datum

				

		Erziehungsberechtigte/r

						

						

		Änderungen bitte unverzüglich im EFÖB bekanntgeben!

						

						

												

																

						

				

				



		Name des Kindes:

								

												

										

		Name Mutter:

						Name Vater:

						

								

		Telefon:

						Telefon:
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