
Pädagogisches Team der Bewegten Grundschule und des Hortes 

Hermsdorf 

Else-Sommer-Straße 5, 01458 Ottendorf-Okrilla 

 
Entbindung von der Schweigepflicht 

Die Kindertageseinrichtung __________________________________ wird hiermit berechtigt, die Grundschule 

und den Hort Hermsdorf über den aktuellen Entwicklungsstand unseres Kindes 

_______________________________________________   zu informieren.  

 

 

___________________________________ 

Ort, Datum  

 

___________________________________    _____________________________________ 

Unterschrift PSB                 Unterschrift PSB  

 

 

Fotoerlaubnis 

Im Rahmen der Einschulungsfeier sowie unserer gemeinsamen Schul- und Hortaktivitäten entstehen 

Fotos, die wir gern für folgende Zwecke verwenden möchten:  

Einschulungsfoto im Amtsblatt der Gemeinde Ottendorf-Okrilla 

o Ja, ich bin damit einverstanden. 

o Nein, ich bin damit nicht einverstanden. 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung freiwillig ist und ich sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft schriftlich 

widerrufen kann. 

 

Zusätzlich informieren wir Sie darüber, dass während Schul- und Hortveranstaltungen entstehende Fotos 

auf dem Bildschirm im Eingangsbereich für Kinder und Besucher gezeigt werden.  

 

___________________________________ 

Ort, Datum 

 

___________________________________               _____________________________________ 

Unterschrift PSB                  Unterschrift PSB 

 

 

Bestätigung Erhalt 

 

Hiermit bestätige ich den Erhalt des Informationsblattes zum Datenschutz und der Kopie der 

Schulanmeldung. 

 

 

__________________________________ 

Ort, Datum 

 

__________________________________             _______________________________________ 

Unterschrift PSB                           Unterschrift PSB 

 



Pädagogisches Team der Bewegten Grundschule und des Hortes 

Hermsdorf 

Else-Sommer-Straße 5, 01458 Ottendorf-Okrilla 

 
Abfrage Hortbesuch 

 

Name:  ____________________________   

Vorname:  ___________________________ 

 

geb. am:  

 

Hortbesuch:           O ja  O nein 

 

 

___________________________________ 

Ort, Datum 

 

___________________________________                     __________________________________ 

Unterschrift PSB                        Unterschrift PSB 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


