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An die 
Eltern und Erziehungsberechtigte 
der Klasse……


Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

das Aufzeichnen von Unterricht mit Kamera ist eine Möglichkeit, das eigene Lehrerhandeln in der Klasse im nach hinein zu betrachten. Es bietet die wertvolle Gelegenheit, den Unterricht mit den Ausbilderinnen und Ausbildern von Schule und/oder Seminar (ZfsL Siegburg) besprechen zu können. Konkrete Situationen oder Verhaltensweisen der Lehrperson können eingehend betrachtet und gemeinsam Konsequenzen für das eigene Lehrerhandeln und damit für die Qualität von Unterricht entwickelt werden.  Das Schulgesetz (§ 120 Abs. 6) mit Stand vom 1. September 2020 sieht in diesem Zusammenhang vor: „Bild- und Tonaufzeichnungen des Unterrichts oder sonstiger verbindlicher Schulveranstaltungen bedürfen der Einwilligung der betroffenen Personen. Die Einwilligung muss freiwillig erteilt werden […].“
Die Aufzeichnungen dienen ausschließlich der Beobachtung des Lehrerhandelns. Die Aufzeichnungen werden dem Datenschutz gemäß vertraulich behandelt. Das bedeutet, dass die Aufzeichnung nicht kopiert und nicht an Dritte weitergeleitet werden darf. Die Aufzeichnung wird gelöscht, sobald das Beratungsgespräch über die eingesehene Unterrichtssequenz stattgefunden hat.

Die Videografie soll am ___________   in der Klasse _________   im Fach __________________________   stattfinden. Sie haben jederzeit die Möglichkeit, der geplanten Videografie zu widersprechen. Es entstehen dadurch keinerlei Nachteile.



Erklärung

Name des Kindes: __________________________________

      Ich/wir habe(n) die Informationen zur geplanten Videografie und  
      dem Widerspruchsrechts zur Kenntnis genommen. 

      Ich/wir willige(n) hiermit ein, dass die oben genannte Videografie stattfinden kann. 

      Ich/wir willige(n) hiermit nicht ein, dass die oben genannte Videografie stattfinden kann.



_______________________                                 ____________________                            
Ort/Datum					     Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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