
Dok. Nr. 13 
 

Zustimmung und Einwilligungserklärung – von Schüler*innen auszufüllen   

 

Stand 31.05.2023 

  
_________________________________ ____________________ _______________ 
Nachname Vorname Klasse 
 
Die Informationsblätter können Sie auf der Schulhomepage unter www.bztg-oldenburg.de -> Downloads 
einsehen. 

 
Informationsblatt 
 

• Schulordnung 

• Nutzungsordnung der Computereinrichtungen 

• Verbot des Mitbringens von Waffen, Munition und vergleichbaren Gegenständen sowie von 
Chemikalien in Schulen. 

• Merkblatt Infektionsschutzgesetz (IfSG) 

• Unterweisung für allgemeine Gefährdungen 

• Die Richtigkeit der Angaben in der Klassenliste wird bestätigt. 

Ich bestätige, die vorstehend aufgeführten Hinweise gelesen zu haben und diese zu beachten. 

 

__________________________  ______________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift Schüler/in   ggf. Datum, Ort, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 

Einwilligung zur Veröffentlichung von Personenabbildungen 

Wir möchten gerne von den Aktivitäten unserer Schule schulintern, auf unserer Homepage 

(www.bztg-oldenburg.de), auf Instagram und in der Presse berichten. Aus diesem Grund möchten wir Sie um 

Einwilligung bitten, Personenabbildungen, Fotos, Grafiken, Zeichnungen und / oder Videoaufzeichnungen 

veröffentlichen zu dürfen. 

Hiermit willige ich ein, dass Personenabbildungen auf denen ich (Schüler/in) zu sehen bin, … 

… auf der Homepage des BZTG-Oldenburg veröffentlicht werden dürfen. *1)  ja 

 nein 

… auf der schuleigenen Instagram-Seite veröffentlicht werden dürfen. *1)  ja 

 nein 

… in der lokalen Presse und in Informationsflyern veröffentlicht werden dürfen. *1)  ja 

 nein 

… auf Sitzplänen, Klassenfotos, Lehr-/Lernplanungen, Schülerausweisen und in 

Schulzeitschriften schulintern zugänglich gemacht werden dürfen. *1) 
 ja 

 nein 

*1) Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. 

 

___________________________  ______________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift Schüler/in   ggf. Datum, Ort, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 


