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Sehr geehrte Eltern, 

in unserer Schule kommunizieren viele Schüler nicht mit ihrer eigenen Stimme, sondern nutzen ein 
elektronisches Kommunikationsgerät (Talker). Auf diese Geräte können für Gesprächssituationen 
Fotos von Mitschülern, Kollegen und anderen wichtigen Bezugspersonen abgespeichert werden. 

In der Klasse ihres Kindes lernt/spricht ein Schüler mit einem elektronischen Kommunikationsgerät.  

Im Rahmen der Datenschutzgrundverordnung sind wir verpflichtet, das Einverständnis zum Nutzen 
von Personenfotos einzuholen. 

Hiermit bitten wir Sie um die Einverständniserklärung, dass wir ausschließlich zur Nutzung auf dem 
Kommunikationsgerät, ein Portraitfoto Ihres Kindes anfertigen und auf dem Gerät verwenden 
dürfen.  

Das Foto bleibt solange auf dem Gerät gespeichert, wie die Schüler gemeinsam in einem 
Klassenverband lernen. Bei einem Klassenwechsel wird das Foto Ihres Kindes gelöscht.  

 

Wir hoffen, dass auch Sie uns mit Ihrer Einverständniserklärung dabei unterstützen, die 
Kommunikation innerhalb der Klasse beleben zu können. 

                                                                                                                                             Frau Danies 

(Förderschulrektorin) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   

ERKLÄRUNG DER ABGEBILDETEN PERSON NACH  

EU- Datenschutzgrundverordnung  

 

Ich, ________________________________   ____________________________________________, 

                                Vorname                            Name 

bin damit einverstanden, dass ein Portraitfoto meines/unseres Kindes  

 

____________________________________   ____________________________________________, 

                            Vorname          Name 

angefertigt wird und auf dem Talker abgebildet wird.  

Dieses Foto wird nach einem Klassenwechsel von dem Gerät entfernt. 

Diese freiwillige Erklärung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 

____________________________________   ____________________________________________ 

      Datum                                                                                        Unterschrift der Sorgeberechtigten 


