
 
 
 
 

Einverständniserklärung zum Online Unterricht 
====================================  
 
Erziehungsberechtigte/r:       
 
Wohnort:      
 
Telefon: 
      
Mail: 
 
 
(Zutreffendes bitte mit x kennzeichnen) 
 
(   )  Ich/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kindes als Schüler*in 
der Musik- und Kunstschule der Stadt Wesel 
 
(   )  Ich/Wir sind nicht einverstanden, dass mein/unser Kind als Schüler*in der 
Musik- und Kunstschule der Stadt Wesel 
 
 
Name des Kindes:      
 
Geburtsdatum:      
 
 
an Online Angeboten/Online Unterricht der MKS teilnimmt. 
 
Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden! 
 
 
 
  
Ort, Datum:      
 
Name des/der Erziehungsberechtigten: 

 


