
IGS Melle mit gymnasialer Oberstufe  
Reinickendorfer Ring 6 
49324 Melle 
Kontakt: sekretariat@igsmelle.de 

Telefon: 05422 / 95 11 01 
 
 

 
 

Datum: _________ 
 

Einwilligungserklärung zum Datenschutz für das Schuljahr 2024/2025 
 
Ich/Wir (Name Schüler/Schülerin/Erziehungsberechtigte) ________________________________ 
bin/sind einverstanden, dass im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der IGS Melle sowie für 
schulinterne Zwecke Foto-, Film- und Tonaufnahmen,  und Daten von mir / meines/unseres Kindes 
______________________ und der Schülerarbeiten aus dem Fachunterricht aller Fächer 
ausschließlich kontextgebunden in Printmedien (Meller Kreisblatt, NOZ, Schulzeitung, 
Abschlusszeitung, Abizeitung, Jahresschrift, Klassenlisten, Fotolisten, Busfahrkarten, 
Schülerausweisen) oder in einem Schulfilm oder im Internet auf www.igsmelle.de für die Dauer des 
Schulbesuches erhoben, gespeichert und verwendet werden, um die Aktivitäten der IGS Melle 
darzustellen.  
Bitte das Einverständnis ankreuzen: 
 

Printmedien    ja         nein  

Online-Medien  ja         nein  

Schulorganisation  ja         nein  

Fachunterricht ja         nein  
 

Damit die Übertragung des Präsenzunterrichtes im Einzelfall auch spontan für die Lerngruppe bzw. 
eine Schülerin/einen Schüler im Homeoffice ermöglicht werden kann, bin ich/ist mein Kind mit der 
Übertragung des Unterrichts per IServ-Videokonferenz an einzelne Schülerinnen/Schüler bzw. 
geschlossene Klassen- bzw. Kursgruppen einverstanden. 
 

Bitte das Einverständnis ankreuzen:    ja         nein  
 

Eine Verwendung der fotografischen Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke ist 
unzulässig bzw. bedarf der gesonderten Abstimmung. 
Wir weisen Sie auf die Freiwilligkeit Ihrer Unterschrift hin. Diese Einwilligung kann jederzeit 
schriftlich widerrufen werden. 
 

Bitte unterzeichnen Sie diese Einwilligungserklärung unter der Beachtung der Altersgrenzen Ihres 
Kindes: 
 

 Kinder bis 15 Jahre: Einwilligung der Erziehungsberechtigten 

 Jugendliche bis 18 Jahre: Einwilligung der Erziehungsberechtigten und der Schülerin/des Schülers 

 Jugendliche ab 18 Jahre: Zustimmung der Schülerin/des Schülers 
 
_____________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift der Schülerin/des Schülers 
 

______________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten  

 
_________________________        ________________________           ____________________ 
Vorname Name Schüler/Schülerin                    Alter am 01.08.2024             Klasse/Kursstufe Sj. 24/25 

mailto:sekretariat@igsmelle.de

