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Deutsch- Amerikanisches Institut

Liebe Eltern,

am wird ein amerikanischer Gast das Klassenzimmer der
Klasse _ besuchen, um den Schiler*innen eine authentische
Begegnung mit einem*einer Muttersprachler*in zu bieten und Uber
ins Gesprach zu kommen. Da solch ein Besuch
nicht alltdglich ist, wiirde ich gerne einige Bilder von diesem Tag machen.
Diese wirden wir gerne auch dem Projekt ,,Rent an American — Die USA
zu Gast in deutschen Klassenzimmern”, das diesen Besuch mdglich
gemacht hat, zur Veroffentlichung auf deren Internetseiten sowie im
Jahresbericht zur Verfligung stellen. Natirlich werden dort keine Namen
von Schiiler*innen veroffentlicht.

Dies sind die Seiten des Projekts:
https://www.dai-tuebingen.de/, www.facebook.com/daiTuebingen/ &
https://www.instagram.com/daituebingen/

Nebenstehend finden Sie eine Einverstandniserklarung. Bitte geben Sie
diese lhrem Sohn/Ihrer Tochter bis zum ausgefillt mit.

Vielen Dank und herzliche GriRRe

Ooood

Ich erklare mich damit
einverstanden, dass die Fotos, die am
entstanden sind und auf denen mein Kind

zu sehen ist, ohne meinen

Namen oder den Namen meines Kindes,
veroffentlicht werden duiirfen.

Die jeweiligen Bilder diirfen fiir die folgenden
Zwecke veroffentlicht und verwendet werden:

auf der Website: https://www.dai-tuebingen.de/
auf Facebook: www.facebook.com/daiTuebingen/
auf Instagram:www.instagram.com/daituebingen/
Veroffentlichung des Jahresberichts des d.a.i.

Ort, Datum:

Unterschrift des*der Erziehungsberechtigten:
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