
Telefon 0431 / 22 03 98 10 

                   Fax 0431 / 22 03 98 49   

                   Rendsburger Landstr. 127d 

                   24113 Kiel 
 
                   Theodor-Heuss-Schule.Kiel@schule.landsh.de  

 
 

 
 
 
 
 
Hiermit bestätige ich/wir _________________________________ (Vorname, Name) 
 
dass ich/wir die Informationsblätter zum Infektionsschutzgesetz gelesen habe/haben. 
 
Sollte mein/unser Kind _________________________________ (Vorname, Name) 
An einer der beschriebenen Krankheiten leiden, werde ich die Schule umgehend informieren. 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Mir/uns ist bewusst, dass bei schulischen Veranstaltungen NICHT fotografiert und gefilmt werden 
darf. 
 
Ich/wir bin/sind damit  einverstanden     ꙱ 

 
nicht einverstanden   ꙱ 

 
dass mein/unser Kind für das Klassenfoto fotografiert wird. Bitte zutreffendes ankreuzen.  
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Ich/wir erlaube/n den Lehrkräften der Theodor-Heuss-Schule die Exponate meines/unseres 
Kindes im Schulgebäude auszustellen. Bitte zutreffendes ankreuzen. 
 
Ich/wir bin/sind damit  einverstanden     ꙱ 

 
nicht einverstanden   ꙱ 

 
 
 
 
 
 
Kiel, ______________                _____________________________________ 
     Unterschrift  
 
 
 
 
 
Bitte geben Sie uns diese Bestätigung unterschrieben alsbald wieder zurück. Vielen Dank!  
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