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Liebe Schülerinnen und Schüler, liebe Eltern,  

während der betrieblichen bzw. berufsorientierenden Praktika in der Jahrgangsstufe 9 und in der Oberstufe ent-
stehen häufig ausgesprochen interessante und aussagekräftige Fotos, die einen authentischen Einblick in die 
Tätigkeit und die Erfahrungen unserer Schülerinnen und Schüler bieten. Euer und Ihr Einverständnis vorausge-
setzt, würden wir gern einige dieser Bilder nutzen, und zwar zu folgenden Zwecken: 

• Veröffentlichung auf der Webseite unserer Schule 

• Öffentlichkeitsarbeit der Schule, z.B. im Rahmen von Plakaten beim Tag der offenen Tür  

Zum Schutz der Jugendlichen werden alle Fotos ohne Namensnennung veröffentlicht. Wir würden uns freuen, 
wenn wir einige Bilder erhalten und Sie uns Ihre Einwilligung zu deren Veröffentlichung geben würden. Diese 
ist jedoch freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Wenn Sie Ihre Einwilligung nicht geben möchten 
oder sie widerrufen, entstehen Ihnen und Ihrem Kind keinerlei Nachteile.  

Bitte beachten Sie, dass Fotos im Rahmen des Praktikums nur mit dem Einverständnis des Praktikumsbetriebes 
angefertigt werden dürfen. 

Mit freundlichem Gruß  

Jan Czudai 

Koordinator Studien- und Berufsorientierung

SBO HvGG Einverständniserklärung Fotos Praktikum          1.0                      2018/ Czu 

Studien- und Berufsorientierung am HvGG 

Fotos Praktikum: Einverständniserklärung

Heinrich-von-Gagern-Gymnasium 
Altsprachliches Gymnasium mit neusprachlichem Zweig 

 
Bernhard-Grzimek-Allee 6-8 

60316 Frankfurt am Main 
Telefon: (069) 212-35150 
Telefax: (069) 212-40537 
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Klasse/ Kurs: Name, Vorname  der Schülerin/ des Schülers  

 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die von mir/ meinem Kind während des Praktikums 
angefertigten und dem Heinrich-von-Gagern-Gymnasium zur Verfügung gestellten Fotos zu den oben 
genannten Zwecken verwendet und veröffentlicht werden. 

Ort, Datum

Name, Vorname  
 
Sorgeberechtigte/r  
( bei nicht volljährigen Schüler/innen)

Unterschrift  
 
Sorgeberechtigte/r 
bzw. volljährige/r Schüler/in


