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Zustimmungserklärung zur Betreuung und Bildveröffentlichung


Name des Kindes:				________________________________             
Geburtsdatum des Kindes:		________________________________

Name eines Erziehungsberechtigten:	________________________________
Adresse Erziehungsberechtigter:		________________________________
						________________________________

Telefonnummer für Notfälle:		________________________________

Hiermit erkläre ich als Erziehungsberechtigter des oben genannten Kindes mein Einverständnis mit den folgenden Punkten:
1. Betreuung durch Mitarbeiter des Unternehmens Perspektive Straubing
Ich stimme zu, dass mein Kind während der Betreuungszeit durch die pädagogischen Mitarbeiter der Perspektive Straubing betreut wird

2. Fotografien und deren Verwendung
Ich bin darüber informiert, dass im Rahmen der Betreuung Fotos von meinem Kind gemacht werden könnten. Ich stimme der Verwendung dieser Bilder zu, sofern sie die Privatsphäre meines Kindes nicht unzumutbar verletzen.
Ich stimme ausdrücklich zu, dass das Fotos mit Gesicht meines Kindes/meiner Kinder veröffentlicht werden dürfen, z.B. Zeitungsartikel, Homepage, Soziale Medien. 	JA		NEIN 

3. Notfallkontakt
Ich habe einen Notfallkontakt benannt, der im Falle eines Vorfalls oder einer dringenden Situation erreichbar ist.

4. Sonstige Informationen
Falls besondere Informationen über mein Kind oder gesundheitliche Hinweise (Allergien, Medikamente, etc.) erforderlich sind, teile ich diese nachfolgend mit:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. 	Widerrufsbelehrung
 Gegen oben genannte Erklärungen kann ich jederzeit Widerspruch einlegen und diese aufheben.
 Gleichzeitig bestätige ich, dass bei Veränderungen von Adresse etc. dies unverzüglich mitzuteilen ist.
 Die oben genannten Punkte sind regelmäßig zu bestätigen.
                 
      Mit meiner Unterschrift bestätigte ich, dass ich die oben genannten Punkte gelesen habe und ihnen zustimme.

      _____________________							____________________
         (Ort, Datum)									 Unterschrift

	
Petra Penzkofer-Hagenauer			      Tel.: 0171 38 33 272			BANKVERBINDUNG
Heilpädagogin & Unternehmensleitung	      Mail: info@perspektive-straubing.de	Volksbank Straubing
Dr.-Otto-Höchtl-Straße 35, 94315 Straubing	      www.perspektive-straubing.de		Inhaberin: Petra Penzkofer-Hagenauer
										IBAN: DE56 7429 0000 0001 6129 30

	
Petra Penzkofer-Hagenauer			      Tel.: 0171 38 33 272			BANKVERBINDUNG
Heilpädagogin & Unternehmensleitung	      Mail: info@perspektive-straubing.de	Volksbank Straubing
Dr.-Otto-Höchtl-Straße 35, 94315 Straubing	      www.perspektive-straubing.de		Inhaberin: Petra Penzkofer-Hagenauer
										IBAN: DE56 7429 0000 0001 6129 30

[image: ]

image1.png
PE R S PE I(TI‘ 7E Mobile Hilfen | Forthildung & Vortrige |
Beratung zur Kindeswohlgetihrdung SGB VIII § 8a

S T R A UBIN C





image2.svg
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            


image3.png
PERSPEKTIVE




image4.png
Pefra Penzkoler-Hagenaver Tel:0171 3833272 BANKVERBINDUNG

Hellpsciagogin & Unfemehmensieitung infoBperspekiive-siousing.de  Volksoonk Straubing

Dr-OftoHocntrSioBe 35, 94315 Staubing v perspekiive-siraubing. de- Inhoberin: Pefra Perzkofer-Hagenauer
IBAN: DESS 7429 0000 0001 6129 30





