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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG FOTOGRAFIE 

Wir würden gerne das Leben in unserer Kirchgemeinde mit Bildern zeigen. 
Dafür brauchen wir Ihr Einverständnis. (Bitte zutreffendes ankreuzen) 

Hiermit geben Sie Ihr Einverständnis, dass Ihr Kind im Rahmen des 
kirchlichen Unterrichts fotografiert werden darf. Sie übertragen der 
Evangelisch-reformierten Kirchgemeinde Zürich das Recht, so ent-	

	 standene Fotografien für die Gemeindeseite reformiert.lokal sowie für
die Website und für Flyer des kirchlichen Angebots zu verwenden.

Sie wollen das obenstehende Einverständnis nicht geben.

Elterninfo zum kirchlichen Unterricht für die Kinder in der 2. Klasse  
(ab Sommer 24)
Der Informationsanlass für die Eltern der Kinder in der minichile findet als Teil 
des minichile Kirchenmorgens vor einem gemeinsamen kleinen Lunch statt. 
Am Samstag, 21.9.2024 um 11 Uhr in der Kirche Oberstrass an der 
Stapferstrasse 58. Eine Anmeldung ist nicht nötig.

ANMELDETALON
Kirchlicher Unterricht im Schuljahr 2024/2025

Wir melden unser Kind für folgende Gruppe an: (Bitte ausfüllen)

1. Priorität

	

Name, Vorname des Kindes: ............................................................................  

Geburtsdatum: ...............................................……………..........…...................

Name, Vorname der Eltern oder der erziehungsberechtigten Person:

...........................................................................................................................

Anschrift der Familie: ........................................................................................

Telefon 1: .................................  E-Mail 1: ........................................................ 

Telefon 2: .................................  E-Mail 2: ........................................................  

Schulhaus: ………….........................................................................................

Name der Lehrperson: .………………......………………..........………..............

Evtl. zusätzliche Informationen zu Ihrem Kind (Allergien, usw.): 

............................................................................................................................ 

..............................................….………………….…………………………………

Wir melden unser Kind vom kirchlichen Unterricht ab.
Wir haben Fragen und wünschen Kontakt.

Ort, Datum / Unterschrift der Eltern oder der erziehungsberechtigten Person:

...........................................................................................................................

Klasse ..............  Gruppe ......................………................…  Tageslager

Wochentag ………....................  Katechetin …………..................................... 

        mein Kind kommt in die betreute Auffangzeit ab: ................................

2. Priorität

	Klasse ..............  Gruppe ......................………................…  Tageslager

Wochentag ………....................  Katechetin …………..................................... 

        mein Kind kommt in die betreute Auffangzeit ab: ................................
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