
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Einverständniserklärung  

 

 
 

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind 
 

Name, Vorname :    
 
 
1.   an Ausflügen, Spaziergängen und anderen Aktivitäten der Einrichtung, die 

nicht auf dem Gelände der Einrichtung stattfinden, teilnimmt. (Bitte weiter 
unten Allergien oder Krankheiten angeben) 

 
 

2. □ bei den oben genannten Aktivitäten fotografiert wird. Die Fotos dürfen in der 
Einrichtung ausgehängt werden. 

 

3. □ auf Fotos auf der Internetseite der Betreuten Grundschule und bei eventuellen 
Presseberichten bezüglich der Einrichtung gezeigt werden darf. 

 
 

 
 
 
 

Allergien oder Krankheiten : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ort, Datum Unterschrift 


