




	[bookmark: _GoBack]An die Eltern der …
	
	[Name des Students/der Studentin. Adresse, Tel. und E-Mail-Adresse]



Zürich, 9. März 2018




Formular ist anzupassen (zu beachten sind insbesondere die Stellen mit roter Schriftfarbe)!

Erlaubnis der Eltern für Foto- und Filmaufnahmen sowie für die Verwendung von Schülerinnen- und Schülerarbeiten


Sehr geehrte Eltern

Im Rahmen meiner Ausbildung an der Pädagogischen Hochschule Zürich absolviere ich ein Praktikum in der Klasse Ihrer Tochter/Ihres Sohnes. Ich habe den Auftrag, meine Unterrichtstätigkeit zu dokumentieren, und möchte deshalb bestimmte Lernsituationen im Praktikum filmen oder fotografisch festhalten sowie Kopien und Fotos von Arbeiten (Texte, Zeichnungen, Werkarbeiten etc.) der Schülerinnen und Schüler anfertigen [Die Begründung, wieso die Werke verwendet werden sollen, ist gegebenenfalls anzupassen und soll so konkret wie möglich sein]. Aus Gründen des Persönlichkeits-, Daten- und Urheberrechtsschutzes benötige ich dafür Ihre Zustimmung.
Ich verpflichte mich, die Aufnahmen und Fotos ausschliesslich für mein Studium [bzw. für den angegebenen Zweck] zu verwenden. Ich bitte Sie deshalb, mir mit angehängtem Talon mitzuteilen, ob Ihr Kind von mir fotografiert und gefilmt werden darf bzw. ob Sie mir erlauben, Kopien und Fotos der Arbeiten Ihres Kindes anzufertigen.

Die PHZH hat ebenfalls Interesse an aktuellen Bildern aus dem Schulfeld sowie an Kopien und Fotos von Schülerinnen- und Schülerwerken für die Verwendung in Lehre, Forschung und wissenschaftlichen Publikationen. Darum möchten Sie sich gleichzeitig auch zur Benutzungsbefugnis der PHZH äussern. 

Für Ihr Verständnis danke ich Ihnen bestens.

	Freundliche Grüsse

	
	

	
	
	

	XY
….
	
	





--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Erlaubnis der Eltern für Foto- und Filmaufnahmen sowie für die Verwendung von Schülerinnen- und Schülerarbeiten



Name des Kindes: …………………………………………………………..


Foto- und Filmaufnahmen (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

|_|  	Ja, mein Kind darf von ….. …… zu Ausbildungszwecken  fotografiert und gefilmt werden.

|_|  	Ja, die Aufnahmen meines Kindes dürfen von der PHZH in Lehre, Forschung und wissenschaftlichen Publikationen verwendet werden.

|_|  	Nein, mein Kind darf NICHT fotografiert und gefilmt werden.


Verwendung von Arbeiten (Zutreffendes bitte ankreuzen):

|_|  	Ja, Kopien und Fotos der Arbeiten meines Kindes dürfen von ….. ….. zu Ausbildungszwecken verwendet werden.

|_|  	Ja, Kopien und Fotos der Arbeiten meines Kindes dürfen von der PHZH in Lehre, Forschung und wissenschaftlichen Publikationen verwendet werden.

|_|  	Nein, die Arbeiten meines Kindes dürfen NICHT verwendet werden.


Ort, Datum:

Unterschrift der Eltern (bzw. Inhaberin oder Inhaber der elterlichen Sorge)






