
Einverständniserklärung zur Durchführung von Online-Unterricht 
 

 

Erziehungsberechtigte/r: 

 

Wohnort: 

 

Telefon: 

 

Mail: 

 

(zutreffendes bitte mit x kennzeichnen) 

 

(  ) Ich/Wir sind damit einverstanden, das mein/unser Kind als Schülerin oder Schüler der 

Evangelischen Musizierschule Dresden 

 

(  ) Ich/ Wir sind damit nicht einverstanden, das mein/unser Kind als Schülerin oder Schüler der 

Evangelischen Musizierschule Dresden 

 

Name des Kindes: 

 

Geburtsdatum: 

 

An Online-Angeboten/Online- Unterricht der Evangelischen Musizierschule teilnimmt.  

 

 

Ort, Datum: 

 

 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


