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Sehr geehrte Eltern,
Liebe Schilerinnen und Schiiler,

als eine Schule mit vielfaltigem Angebot und breitem Leistungsspektrum betreibt das Ulrichsgymnasium selbststandig
Offentlichkeitsarbeit: Wir mochten unsere WEBSEITE (www.ug-norden.de) mit Leben fiillen, im JAHRBUCH jahrlich

Erinnerungen sammeln und bewahren und es den Schiilerinnen und Schiilern erméglichen, ihre Ergebnisse stolz der
OFFENTLICHKEIT zu prasentieren (z. B. der lokalen Presse).

Hierfiir erbitten wir lhre bzw. Deine Einwilligung, Fotos und ggf. auch Namen (sofern dies fur die Berichterstattung not-
wendig sein sollte) zu Zwecken der schulischen Offentlichkeitsarbeit versffentlichen zu diirfen.

Die Einwilligungen sind freiwillig. Sie konnen jederzeit widerrufen werden.
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur nach gesonderter Zustimmung.

Wir danken herzlich fur das entgegengebrachte Vertrauen,

i (Bitte ausfllen, abschneiden & mitgeben) = + =+ +# + s s s s o s e ennenneennn.

Ich/Wir habe/n dieses Schreiben zur Kenntnis genommen und bin/sind mit

[_] der Versffentlichung von Fotos
[_] der Versffentlichung meines Vor- und Zunamens

meines/unseres Kindes,

Name und Zuname der Schiilerin/des Schiilers in Druckbuchstaben

im Rahmen der schulischen Offentlichkeitsarbeit einverstanden.

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklarung jederzeit widerrufen kann/kénnen.

Ort, Datum Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers



