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Einverständniserklärungen zur Zusammenarbeit 
 

Name des Kindes: __________________________________________________________    

 

Name des/der Erziehungsberechtigten:  ________________________________________ 
 

Bitte ankreuzen, wenn Sie einverstanden sind. 

O 

Kindertherapie 
 

Ich bin damit einverstanden, dass Therapeut*innen (z.B. für Logopädie, Ergo- oder 
Physiotherapie) der Wiener Sozialdienste/Kindertherapie zum Zwecke der Prävention und 
Früherkennung eines therapeutischen Unterstützungsbedarfs sowohl durch eigene 
Wahrnehmung als auch von den Lehrer*innen personenbezogene und teilweise sensible Daten 
meines Kindes erheben und im Sinne der therapeutischen Dokumentationspflicht erfassen.  
Sollte eine Therapie erforderlich sein, werden Sie selbstverständlich informiert. 
 

O 

Einverständnis Foto- und Filmaufnahmen 
 

Ich nehme davon Kenntnis, dass im Unterricht der Schule Campus Seestadt 1220, Hannah-
Arendt-Platz 8 und im Rahmen von schulischen Arbeitsgemeinschaften und Projekten Bild-, Ton- 
und Filmaufnahmen von und mit Schüler*innen gemacht werden. 

Ich bin damit einverstanden, dass die Ergebnisse dieser Aktivitäten (Foto-, Film-, Video- und 
Tonaufzeichnungen), auf denen meine Tochter / mein Sohn klar zu erkennen ist, im Rahmen 
schulischer Veranstaltungen und für schulische Zwecke, insbesondere in Publikationen wie 
Schülerzeitung, Jahresbericht, Schulchronik, Internet-Homepage der Schule, Projekthomepage, 
Schoolfox, schuleigenen Facebook-Seite, Tage der Offenen Tür, Videofilmen und Multimedia-
Produktionen der Schule veröffentlicht werden. Derzeit besteht hohes mediales Interesse an 
unserem Bildungscampus, nach Rücksprache mit der Bildungsdirektion dürfen an unserem 
Standort auch Fernseh- und Videoaufnahmen (z.B. für den ORF) gemacht werden. Nur von der 
Bildungsdirektion und mir (der Direktorin) geprüfte und bewilligte Aufnahmen dürfen mit Ihrem 
hier getätigten Einverständnis am Bildungscampus gedreht werden. Es versteht sich von selbst, 
dass sich die Schule bemüht, mögliche negative Auswirkungen für (z.B. Belästigung durch 
Werbung) für meine Tochter / meinen Sohn und meine Familie hinten anzuhalten. Daher 
verpflichtet sich die Schule, private Adressen, Telefon- und Fax-Nummern nicht zu 
veröffentlichen, um die Privatsphäre ihrer Schüler/innen bestmöglich zu wahren. 

 

Datum: ………………………………….     Unterschrift: ……………………………………………………………………..… 


