
 

 

Information zur Verwendung von Fotos in den 

Kinderbetreuungseinrichtungen der Gemeinde Seiersberg-Pirka 

 

Name des Kindes: __________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________ 

Name der/des Erziehungsberechtigten:  

__________________________________________________________________ 

 

 

 Ich bin darüber informiert, dass Fotos und Videos, die in der Kinderbildungs- und 
Betreuungseinrichtung gemacht werden, dem Zweck der Dokumentation einer 
professionellen pädagogischen Arbeit dienen. Die Fotos geben Einblicke in das 
Alltagsleben und die Aktivitäten der Einrichtung und dokumentieren die 
Entwicklung Ihres Kindes. Fotos werden nur in den Räumlichkeiten der Einrichtung 
ausgelegt bzw. aufgehängt. Die Verwendung von Fotos und Videos erfolgt ohne 
Namensnennung des Kindes.  
Eine Weiterverbreitung von sichtbaren Fotos und Videos aus den Einrichtungen ist 
nicht zulässig.  

 

 Ich bin in Kenntnis gesetzt, dass Fotos, welche den pädagogischen Alltag in den 
Kinderbildungs- und Betreuungseinrichtungen zeigen, im Rahmen der 
Öffentlichkeitsarbeit der Gemeinde Seiersberg- Pirka verwendet werden.  

 
 

 Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass Fotos und Videos von meinem Kind 
von   Praktikant_innen im Rahmen ihrer Berufsausbildung zu 
Dokumentationszwecken der pädagogischen Arbeit verwendet werden dürfen. 
Jegliche anderweitige Verwendung und Veröffentlichung ist untersagt. 

 

               JA, ich stimme zu.               NEIN, ich stimme nicht zu. 

 

 Die Kommunikation zwischen Kinderbildungs- und Betreuungseinrichtung und 
Eltern sowie die Übermittlung von Fotos auf denen mein Kind abgebildet ist, erfolgt 
ausschließlich über „KidsFox“.  

 
 
 
 
________________  ________________________________________ 

Datum                                             Unterschrift Erziehungsberechtigte_r 



 

 

 
Information über das strukturierte und verpflichtende Gespräch 

mit den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten 
(vorgeschrieben von der Steiermärkischen Landesregierung) 

 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich informiert wurde, das einmal pro Jahr stattfindende 
Elterngespräch wahrzunehmen. Das Gespräch mit dem pädagogischen Fachpersonal 
dient dem detaillierten Austausch mit den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten über 
den Entwicklungsprozess des Kindes. Termine werden von dem/der 
gruppenführenden Pädagog_in bekanntgegeben. 
 

 

 

_______________________  _______________________________________ 

Datum Unterschrift                            Erziehungsberechtigte_r 

 

 

 

 

 

Diese Einverständniserklärungen behalten ihre Gültigkeit, solange Ihr Kind die 
Einrichtung besucht. Die Information über das Elterngespräch ist ebenfalls in diesem 
Zeitraum zu beachten. Sollten Sie Ihre gegebene Zustimmung widerrufen wollen, 
muss der Widerruf aus zwingenden organisatorischen Gründen bitte sowohl dem/der 
Leiter_in bekanntgegeben werden als auch schriftlich an die Gemeinde Seiersberg-
Pirka (postalisch oder gde@seiersberg-pirka.gv.at) gerichtet werden 


