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Fotoerlaubnis im Rahmen der Schuleingangsdiagnostik der Grundschule „De Likedeeler“   

  

Sehr geehrte Eltern,  

  

Ihr Kind nimmt an unserer Schuleingangsdiagnostik teil. Dadurch lernen wir Ihre Tochter/ Ihren Sohn 

einerseits persönlich kennen, andererseits erhalten wir einen Überblick über die jeweiligen 

Lernvoraussetzungen in den Bereichen der Wahrnehmungs- und Differenzierungsfähigkeit, den 

sprachlichen Fähigkeiten sowie hinsichtlich der Aufmerksamkeit bzw. Konzentration.  

 

Aufgrund der vielen Kinder ist es für uns hilfreich, von jeder Teilnehmerin / jedem Teilnehmer ein 
Einzelfoto zu machen.  Hierfür benötigen wir Ihre Einwilligungen (Art. 6 Abs. 1 lit. A DSGVO i. V. m. Art. 7 

ff. DSGVO, i.V.m. Art. 9 Abs. 1 und 2 DSGVO und i.V.m. §22 f. KunstUrhG). Die Erteilung der Einwilligungen 

erfolgt freiwillig.  

  

Auf Ihre Rechte zu Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung und 

Datenübertragbarkeit bezüglich der erfassten personenbezogenen Daten weisen wir Sie an dieser Stelle 

ausdrücklich hin. Rechtsgrundlagen hierfür sind die Art. 15 ff. Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). 

Zur Wahrnehmung Ihrer Rechte wenden Sie sich bitte an die oben angegebenen Kontaktdaten.  

   
Darf von Ihrem Kind im Rahmen der Schuleingangsdiagnostik der Grundschule „De Likedeeler“ ein 

Einzelfoto gemacht werden?  
  

Vorname und Name des Kindes        __________________________________  

  
Vorname und Name der / des Erziehungsberechtigten  _________________________________________  

  
              _________________________________________  

  

  

Personenbezogene Daten  Verwendungszweck  Dauer der Speicherung   Einwilligung  

Einzelfoto mit 

Vorname, Nachname 

und Geburtsdatum  

bildliche Zuordnung der 

Auswertungsbögen der 

individuellen 

Lernvoraussetzungen  

Bis zum Widerruf oder 

bis zum Zweckwegfall  
  

JA        

  

   

__________________________      __________________________________  
Ort, Datum            Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten  
              (Falls nur ein Erziehungsberechtigter unterschrieben hat,   

bestätige ich hiermit, dass mit dem anderen 

Erziehungsberechtigten Rücksprache gehalten wurde und das   
Einverständnis des anderen Erziehungsberechtigten vorliegt.)  

Nein 


