Année scolaire 2024-2025

Autorisation de diffusion d’images d’enfants mineurs

Chers parents,

— Durant I'année scolaire nous souhaitons prendre des photos et enregistrer des vidéos afin de
* ™~ documenter des activités scolaires, des travaux de vos enfants, etc. Voici quelques exemples ou
nous ferons des photos ou/et des films dans le cadre d’activités/manifestations scolaires :

e activités scolaires (activités dans la classe, activités culinaires, activités corporelles (salle de gymnastique, Airtramp),
activités dans la forét, etc.)

e activités en collaboration avec les parents

e activités en relation avec notre PRS (plan de réussite scolaire)

e marché de Noél

e journée sportive

e journal de 'école (Tuttischuwei)

e excursions

o féte de I'école

photos destinées pour le portfolio/cahier de vie

Il se peut que ces photos et/ou vidéos soient diffusées en public, p.ex. lors d‘ une réunion de parents ou d‘une
manifestation scolaire.

En outre, chaque enfant recevra a la fin de 'année scolaire une clé USB avec des photos de lui.

L’autorisation parentale de prise de vues et de diffusion d’images ci-dessous doit obligatoirement étre signée par les
deux parents ! Merci !

Le personnel enseignant de I'école de Weiswampach

L’absence de signature de la présente sera considérée comme un accord !!!

Je soussigné(e) :

PrENOIM & vttt st st st ste st sbesbe ebe st sbe st sbesaeesesaeeaseeseataseesaeb e s s eb et s eR st ek s esbesbesbesbeabesbeabea e e bea b Re e eabe b et srebe saenn

pére meére  tuteur légal de I'enfant:  (rayer les mentions inutiles)

PrENOM & ettt ettt st et et cae et e s be b st e b e abe ehe et beRbea sheehe ek bes b ehe b e s ben sheehesebbeaabeehe b eesbeeare sasasbenaee sbeeaeseraen
DAt U8 NAISSANCE : .eoviiiviceiieete ittt ettt st cte et tea e saesasaesbe sbesaesesbesssesbeseseetbeasse shesasbessseseses st asnse sassassenbasbessssetaesasestesanban

Cycle © e (0= Y YR OO

O autorise que mon enfant soit photographié/filmé lors des activités mentionnées ci-dessus et que ces photos/films soient

diffusés lors de manifestations scolaires (réunions, fétes, etc.).

O n’autorise pas que mon enfant soit photographié/filmé lors des activités mentionnées ci-dessus.

Signature des ParentS/TUTEUIS IEZAUX : ...ccvviieiverie ettt ev et et tes e see bt seabes e ersbessasern st ea srnsessassrnseseaeenn

111 A remplir et a remettre le 16 septembre !!!



Schuljahr 2024-2025

Einwilligung zur Verbreitung von Fotos von Minderjahrigen

Liebe Eltern,

—— Wahrend dem ganzen Schuljahr wiirden wir gerne Fotos oder Videos von den Kindern machen um
* ™~ unsere verschiedenen Schulaktivitaten, Schularbeiten der Kinder zu dokumentieren. Diese Fotos
werden zum Beispiel wahrend folgenden Aktivitadten gemacht:

e Schulaktivitaten ( in der Klasse, beim Backen und Kochen, beim Turnen (Turnhalle, Airtramp), im Wald, usw.)
e Aktivitdten in Zusammenarbeit mit den Eltern

o Aktivitdten im Zusammenhang mit unserem PRS (plan de réussite scolaire)

o Weihnachtsmarkt

e Sportstag
e Schulzeitung (Tuttischuwei)
o Ausflige

e Schulfest
e Fotos fiir die Portfolioarbeit/Tagbuch gedacht

Es kann vorkommen, dass diese Fotos oder Videos veroffentlicht werden, z.B. fir einen Elternabend oder eine
schulische Veranstaltung.

Desweiteren erhalt jedes Kind einen USB-Stick mit allen persdnlichen Fotos am Ende des Schuljahres.

Diese schriftliche Erlaubnis muss bitte von beiden Elternteilen unterzeichnet werden. Danke!

Das Lehrpersonal der Grundschule aus Weiswampach

Das Nichtunterzeichnen dieses Coupons gilt als Einwilligung zu diesem Schreiben!!!

Ich Unterzeichnet(e) :

NGCRNAME ettt et st st ettt e b seeses et et eaeea see sesses ek eaeeaeebe sesaes esesereaa see serses ek et eae et seaes ben et et et seseaenberene
VOPNAIMNIE & ittt ettt et ettt e bt b et she e s bea e she st e eb et Sheeatbeabea sheeaeeebben e ehe SusHeREea SheeReSebaen b b et tes et she et eenbente et e
Vater Mutter legaler Vormund de I'enfant:  (Nichtzutreffendes durchstreichen)

NACRNAIME ettt et et b e s sea e et e b et et bt et aes e 4 es e o4 st e b es et et ses e e be es et ek aea st e b s et ebe s et et nente
VOTNAIME © ettt ettt e e e e e e e e e e st st e e ses see s h ehe see Sheehe eatehe Saeeat et eae et eat e eEes£eeeeE£eR e s eseenen s es en s e en e e e e s
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ZYKIUS & e KI@SSE & ettt ettt ettt ettt st st st ste st steeteebesaeebesueene et aas et esaetensaereetaerans

O gebe hiermit meine Einwilligung, dass mein Kind fotografiert/gefilmt werden kann und diese Fotos/ Bildaufnahmen fiir

schulische Veranstaltung (Versammlungen, Feste, ...) gebraucht werden kann.

0] gebe meine Einwilligung nicht, dass mein Kind fotografiert/gefilmt werden kann.

Unterschrift der EREIrN/VOIMUNG : ..oooiioieeieeieeieeeeee e ettt st ste st sae st sae st ste st saesnesnesnseresnsensensenssssensens

! Ausfiillen und am 16. September zuriickgeben!!!



