
 

Einwilligungserklärung 
 

Fotos von Ihren Kindern, die an Aktionen, Projekten und Ausflügen teilgenommen haben und Fotos, die unseren 
Ablauf erklären, werden in den Räumen der Einrichtung zur Darstellung unserer pädagogischen Arbeit 

ausgehangen. Sie dürfen nur zu Darstellungszwecken innerhalb der Einrichtung verwendet und keinesfalls von 
Dritten abgelichtet werden.  

 
Die folgende Einwilligung ist freiwillig. Sie kann ohne Angaben von Gründen verweigert und für die Zukunft 
ebenfalls ohne Angaben von Gründen widerrufen werden. 
 
Ich/wir willige/n ein, dass für mein/unser Kind, im Rahmen der nachfolgend aufgeführten Punkte, Fotos 
gemacht und verarbeitet werden dürfen.  

 

Name/Vorname des Kindes:______________________________  

 

Geburtsdatum: ______________  

 

Name/Vorname des/der Sorgeberechtigten: ___________________________________  

 

1. Ich/ Wir willige/ n ein, dass Fotos von meinem/ unserem Kind anderen Eltern/Sorgeberechtigten 
in Form von 
 
  Collagen                                                                                 in Portfolios * 

  Fotobüchern                                                                          Konzeptionen                                                               

  Willkommenskarten für die neuen Kinder                       Flyer 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 ausgehändigt werden dürfen. 

 

 

 
Kindertagesstätte Wittlage  Lindenstraße 196  49152 Bad Essen  
 

      
Kindertagesstätte Wittlage 

Lindenstraße 196 

49152 Bad Essen 

Telefon: 0 54 72 / 62 21 

Telefax: 0 54 72 / 9 79 97 28 

Info@Kita-Wittlage.de 

  
 Stand 2025 



 
2.  Ich/Wir willigen ein, dass mein/unser Kind im Rahmen der jährlichen Fotoaktion von einer 

Fotografin/ einem Fotografen für eine persönliche Fotomappe fotografiert werden darf.  

 

   Ich/Wir willige/n ein                                                             Ich/Wir willige/n nicht ein. 

 

3. Ich/Wir willigen ein, dass mein/unser Kind im Rahmen der jährlichen Fotoaktion von einer 

Fotografin/ einem Fotografen für ein Gruppenbild abgelichtet und dieses an die Eltern der Gruppe 

ausgehändigt werden darf. 

 

   Ich/Wir willige/n ein                                                             Ich/Wir willige/n nicht ein.  

 

4. Ich/Wir willigen ein, dass mein/unser Kind an der jährlichen zahnärztlichen Untersuchung und an 

der Zahnprophylaxe durch den Gesundheitsdienst teilnimmt.  

 

   Ich/Wir willige/n ein                                                             Ich/Wir willige/n nicht ein.  

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ort/Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 
 
 

*Portfolio ist eine Mappe in der Lernschritte in Form von Geschichten und Fotos Ihres Kindes gesammelt 

werden. In bestimmten Situationen befinden sich dadurch andere Kinder, die bei einer Aktion 
teilgenommen haben auf den Bildern. Diese Mappe geht nach Ende der Kindergartenzeit in Ihren Besitz 
über.  

 


