
 

 

 
!  Mittelschule  Laßnitzhöhe 
dein richtiger Schritt in die Zukunft 

 
 

Schulische Zustimmungserklärung 
 

Ich erkläre mich einverstanden, dass im Unterricht der MS Laßnitzhöhe und im 

Rahmen von schulischen Arbeitsgemeinschaften, Wettbewerben und Projekten 
Bild-, Ton- und Filmaufnahmen von und mit Schülerinnen und Schülern gemacht 

werden dürfen.  
Ich bin damit einverstanden, dass die Ergebnisse dieser Aktivitäten (Foto-, Film-, 
Video- und Tonaufzeichnungen), auf denen meine Tochter/ mein Sohn klar zu 

erkennen ist, im Rahmen schulischer Veranstaltungen und für schulische Zwecke, 
insbesondere in Publikationen wie Schülerzeitung, Jahresbericht, Schulchronik, 

Internet-Homepage der Schule, Projekthomepage, Tage der Offenen Tür, 
Gemeindezeitungen, Videofilmen und Multimedia-Produktionen der Schule 
veröffentlicht werden. Der Name meiner Tochter/meines Sohnes wird nicht 

eindeutig dem Foto zugeordnet. 
Jede weitergehende Veröffentlichung, insbesondere die Nutzung für kommerzielle 

Zwecke oder überregionale Funk- und Fernsehausstrahlungen, bedarf meiner 
gesonderten Zustimmung. 
Ferner gebe ich meine Zustimmung zur Nutzung von Online-Plattformen und 

Apps (z.B. Cyber Homework, Maschinschreibtrainer, Teams, Untis, AntonApp) 
und der Benutzung der E-Mail Adresse meines Kindes für den Unterricht.  

Die Schule verpflichtet sich, private Daten nicht zu veröffentlichen, um die 
Privatsphäre meiner Tochter/meines Sohnes bestmöglich zu wahren. 

 
Diese Zustimmungserklärung ist für die Dauer des Schulbesuchs an der 
MS Laßnitzhöhe gültig und kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

Jugendliche ab dem vollendeten 14. Lebensjahr müssen diese 
Zustimmung ebenfalls unterschreiben. 

 
 ----------------------------------------------------    --------------------------------------------------------  

Als Erziehungsberechtigter von 

 ____________________________________   ________________  
 Vorname NACHNAME Klasse 

habe ich die Zustimmungserklärung bzgl. der Foto-, Film- u. Tonaufzeichnungen/ 
Nutzung von Lernplattformen gelesen und bin damit einverstanden. 

  _______________________   __________________________  
 Ort, Datum Unterschrift 
 
                                                                    ___________________________________ 
       Unterschrift d. Jugendlichen mit vollendetem 14.LJ 

 

Bitte geben Sie den ausgefüllten Abschnitt Ihrem Kind in den nächsten Tagen in die Schule mit. 

 
 


