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Anwarterin/ Anwarter:

Sehr geehrte Eltern, .den

im Rahmen meiner Ausbildung am Staatlichen Studienseminar Simmern mdchte ich mein Lehrerhandeln und meine Lehrerpersonlichkeit
beobachten und analysieren. Deshalb werde ich in der Klasse Ihrer Tochter/ Ihres Sohnes in den nachsten Monaten gelegentlich meinen Unterricht
filmen und diese Aufnahmen mit Blick auf mein Verhalten mit meiner Ausbildungsgruppe sowie den Ausbildungsleitungen besprechen. Das ist
sehr wertvoll fur meine Weiterentwicklung. Vielleicht eignen sich manche Aufnahmen besonders gut fiir die Ausbildung; diese wirden
gegebenenfalls als gelungenes Beispiel in weiteren Gruppen innerhalb der Lehrerausbildung und/oder bei Schulungen von Mentor/innen gezeigt.

Die Aufnahmen werden gemaR den Vorgaben des Schulgesetzes spatestens nach finf Jahren geldscht und ausschlieRlich fur die mit Ausbildung
befassten Personen (Fachleiter/innen, Anwérter/innen, Mentor/innen) verwendet. Das Filmmaterial wird lokal gespeichert, nicht veréffentlicht,
vervielfaltigt oder weitergegeben.

Ich bitte Sie um Bestatigung der Kenntnisnahme sowie um Ihre Einwilligung. Zu lhrer Information fiige ich den entsprechenden Passus aus dem
Schulgesetz vom 30.3.2004 (GVBI. S. 239), zuletzt geandert durch § 29 des Gesetzes vom 17.12.2020 (GVBI. S. 719) bei.

§ 67 (4) Fir Zwecke der Lehrerausbildung, der Lehrerfortbildung und der Qualititsentwicklung von Unterricht diirfen Bild- und
Tonaufzeichnungen des Unterrichts erfolgen, wenn die betroffenen Personen rechtzeitig (iber die beabsichtigte Aufzeichnung und den
Aufzeichnungszweck informiert worden sind und sie eingewilligt haben. Die Aufzeichnungen sind spétestens nach fiinf Jahren zu Idschen,
soweit schutzwiirdige Belange der betroffenen Personen nicht eine friihere Léschung erfordern.

Bei Nachfragen steht lhnen das Studienseminar fiir Grundschulen in Simmern gerne zur Verfligung.

Ganz herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Ich, , habe von der Mitteilung Kenntnis genommen. Bitte ankreuzen:

(O  Ichbin damit einverstanden, dass die oben genannten Videosequenzen zu oben genannten Zwecken der Ausbildung verwendet
werden. Mir ist bewusst, dass mein Kind bei Bild — und Tonaufzeichnungen des Unterrichts eventuell zu sehen und/oder zu héren ist.
Diese Einwilligung kann ich jederzeit in Schriftform widerrufen.

(O  lch bin nicht damit einverstanden, dass mein Kind auf den oben beschriebenen Bild — und Tonaufzeichnungen des Unterrichts zu sehen
oder zu hdren ist.

Die Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt oder widerrufen, entstehen keine Nachteile.

Name der Schiilerin/ des Schiilers:

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



