Einwilligung in die Teilnahme an Videokonferenzen




    [Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schülerin / des Schülers]
[bookmark: _31t1ef4jzg66]Teilnahme an Jitsi Videokonferenzen
Ich/ wir sind an der Teilnahme unseres Kindes an Jitsi Videokonferenzen von zu Hause aus, einverstanden:
	Bitte ankreuzen!  ✗
[image: ]
	Teilnahme mit Video:   	 [image: ]
[image: ]
	Teilnahme nur mit Ton:  	  [image: ]
[image: ]
	Gar keine Teilnahme:    	  [image: ]


Die Einwilligung ist freiwillig. Falls Sie nicht einwilligen, nehmen wir auf anderem Wege Kontakt mit Ihrem Kind auf. Sie können Ihre Einwilligung jederzeit widerrufen.

   


  [Ort, Datum]                                       [Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten]
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