
Einwilligung Namenveröffentlichung 

 

_____________________________ 
Name Kind 

 

Wir sind damit einverstanden: 

 

o dass die Daten unseres Kindes (Bild, Name und Datum) am Geburts- 

tagskalender im jeweiligen Gruppenzimmer ausgehängt werden. 

 

o interne Nutzung von Namen der Kinder und Familien (auch eventuell mit 

Foto) für Elternpost, Garderobenplätze, Wickelfächer, Geburtstagsfeier 

usw. 

 

o Fotos und Bilder unseres Kindes innerhalb des Hauses veröffentlicht 

werden. 

 

 

_____________________     ___________________ 

Datum, Ort        Unterschrift 

 

 

 


