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Grundschule
Wettmar

Fon 05139-5677
Fax 05139-985867

I S e rv Mail sekretariat@grundschule-wtm.de

Grund- und Ganztagschule Wettmar 1 Schulstr. 12 1 30938 Burgwedel

Einwilligungserklarung der Erziehungsberechtigten

Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne ich/wir die Regeln zur vollwertigen
Nutzung der Kommunikationsplattform IServ der Grundschule Wettmar an
und beantrage/n die Einrichtung eines Schuler-Accounts.

VerstdBe gegen die Nutzungsregeln flihren zur sofortigen, befristeten Sperrung
der Nutzungsrechte meiner Tochter/meines Sohnes.

Ich/Wir weiB/wissen, dass die Schule technisch bedingt das Sperren von Web-
Seiten mit strafrechtlich relevanten Inhalten nicht garantieren kann. Ich/Wir
habe/n meinem/unserem Kind den Zugriff auf solche Seiten ausdricklich
verboten.

Widerrufserklarung

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklarung jederzeit mit
Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann/kénnen Dabei genligt der Widerruf
eines Erziehungsberechtigten, auch wenn beide Eltern anfangs zugestimmt
haben.

Die Zugangsdaten flr unser Kind senden Sie bitte an folgende E-Mail-Adresse:

Name d. Schuiler*in (in Druckbuchstaben) Klasse
Datum Unterschrift d. Schiler*in
Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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