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Einverständnis für Aufnahme und Veröffentlichung  
 

Liebe Eltern  
Liebe Erziehungsberechtigte 
An der Primarschule Egerkingen werden im Rahmen des Unterrichts und bei besonderen 
Anlässen Foto-, Video- oder Audioaufnahmen von Schülerinnen und Schüler gemacht.  Diese 
dienen in erster Linie zur Erinnerungszwecken (Homepage www.schule-egerkingen.ch) 
und/oder für Öffentlichkeitsarbeit (Aushänge auf dem Schulgelände, Gemeindeblatt etc.) 
Bei einer Veröffentlichung von Bildern auf der Webseite, die zu Erinnerungszwecken dienen, 
werden anonymisiert, indem keine Namen verwendet werden. 
 

Im Rahmen des Unterrichtes (z.B. Projektwoche), kann es vereinzelt vorkommen, dass Foto-, 
Video- und Audioaufnahmen gemacht werden. Diese Aufnahmen dienen unter anderem zu 
Veranschaulichung des Unterrichtsinhaltes, zu Präsentationszwecken und/oder für die 
Bewertung von Leistungen. Solche Aufnahmen und verfasste Texte sind interne Dokumente und 
werden von Lehrpersonen und den Schülerinnen und Schüler angesehen und nach Abschluss 
des Schuljahres gelöscht. 
 

Aus Gründen des Persönlichkeits-, Daten- und Urheberrechtsschutzes benötigen wir dafür Ihre 
Zustimmung. Diese Zustimmungen gelten für die gesamte Schulzeit in der Primarschule 
Egerkingen (Zyklus 1+2) und ist gültig bis auf Widerruf. Ein Widerruf ist schriftlich an die 
Schulleitung abzugeben. 
 

  
 

Einverständniserklärung für Foto-, Audio- und Videoaufnahmen 
Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Aufnahmen & Texten 
 
Vorname   
Name   
Geburtsdatum   
 
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass Aufnahmen von Foto-, Audio- und Video im Rahmen 
des Unterrichts und schulischen Veranstaltungen gemacht werden dürfen. 
 

□ JA □ NEIN 
  

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass Foto-, Audio- und Videoaufnahmen auf unserer 
Homepage und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden darf. 
 

□ JA □ NEIN 
 
 
Bestätigung der Erziehungsberechtigten  Bestätigung der/des Schülerin/Schülers 
 Schüler und Schülerinnen Zyklus 2 
 
Datum:     
 
 
Unterschrift:     


