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Kreuzstr. 159 

44137 Dortmund 

 0231-5012730 

 0231-5012740 

   



 

___ 

__ 

__ 





 

 
Einverständniserklärung 

 
 

Schülerin/Schüler 

Name, Vorname: __________________________________________ 

 
 
Erziehungsberechtigte 

Name, Vorname: __________________________________________ 

 
Wir/Ich erklären uns damit einverstanden, dass Fotos bzw. Videos, die 

während der Schulzeit (z. B. bei Schulveranstaltungen, wie Projektta-

gen) von unserem Kind gemacht werden, auf der Website der Wilhelm-

Röntgen-Realschule (www.roentgen-realschule.de), der offiziellen In-

stagramseite (wrr_dortmund) sowie innerhalb des Schulgebäudes ver-

öffentlicht werden dürfen.  

 

Wir stimmen der Veröffentlichung von Fotos unseres Kindes  
(zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

□ auf der Website zu. 

 

□ auf der Instagramseite zu. 

 

□ innerhalb des Schulgebäudes zu. 

 
 

Dortmund, _______________________ 
 

 

________________________________ 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


