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Einwilligung des/der Erziehungsberechtigten für die Teilnahme am  
Angebot Analyse der Beratungsstelle Mathematik 
 
 
Sehr geehrte Eltern 
 
Die Beratungsstelle Mathematik der Pädagogischen Hochschule St. Gallen unterstützt 
Lehrpersonen bei Fragen zum Mathematikunterricht. 
 
Die Lehrperson Ihres Kindes .................................... möchte Ihr Kind ........................................ 
zum Angebot Analyse anmelden. Bei diesem Angebot wird mit Ihrem Kind während der 
Unterrichtszeit ein mathematisches Gespräch durchgeführt. Das Gespräch ermöglicht, mehr 
über die Lösungswege Ihres Kindes zu erfahren und so den weiteren Mathematikunterricht 
optimal zu planen. Die Ergebnisse des mathematischen Gesprächs werden schriftlich 
zusammengefasst und mit der Lehrperson Ihres Kindes und bei Wunsch auch mit Ihnen 
besprochen.  
 
Um sich im Verlauf des Gesprächs voll auf die Aussagen des Kindes konzentrieren zu können, 
wird das Gespräch auf Video aufgenommen. So ist es möglich, die Lösungswege des Kindes 
nach dem Gespräch detailliert anzuschauen. Es werden entsprechende Vorkehrungen für den 
Datenschutz getroffen und wir sichern Ihnen zu, dass die Videos nicht veröffentlicht und ohne Ihr 
Einverständnis nicht an Dritte weitergegeben werden. Die Daten werden nach der Verarbeitung 
und dem Gespräch mit der Lehrperson unwiderruflich gelöscht, ausser Sie willigen der weiteren 
Verwendung der Videos gemäss Seite 2 zu. 
 
 
Bitte lassen Sie den angehängten Talon der Klassenlehrperson bis zum ................... zukommen.  
Bei Fragen können Sie sich gerne per Email oder telefonisch an die Beratungsstelle Mathematik 
wenden. Die Kontaktdaten finden Sie weiter unten. 
 
Freundliche Grüsse 
 
 
 
Michaela Scheffknecht 
Leitung Beratungsstelle Mathematik 
Pädagogische Hochschule St. Gallen 
Seminarstrasse 27, 9400 Rorschach 
Tel. +41 58 459 22 95 
beratung.mathematik@phsg.ch 
https://www.phsg.ch/de/beratungsstelle-mathematik-0 
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Einwilligung der/des Erziehungsberechtigten für die Teilnahme am Angebot Analyse der 
Beratungsstelle Mathematik 

 
Name des Kindes: ………………………..............................………………....................................... 
 
Name der/des Erziehungsberechtigten: ………………………..............................………………...... 
 
E-Mail-Adresse der/des Erziehungsberechtigten: ………………………..............................……….. 
 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 

 Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind am Angebot Analyse teilnimmt. Bei der 
Anmeldung zum Angebot darf die Lehrperson den aktuellen Lernstand meines Kindes 
beschreiben. Das mathematische Gespräch wird in der Unterrichtszeit durchgeführt und 
auf Video aufgezeichnet. Das Video wird nach der Auswertung unwiderruflich gelöscht, 
ausser ich stimme unten der weiteren Verwendung zu.  

 
 Ich bin nicht damit  einverstanden, dass mein Kind am Angebot Analyse teilnimmt. 

 
......................................................................................................................................................... 
 
Manchmal bietet es sich an, besonders gelungene Gesprächsausschnitte in Vorträgen, Lehre 
und Weiterbildung zu zeigen. Solche Gesprächsausschnitte sind sehr wertvoll, um Studierenden 
und Lehrpersonen konkrete Beispiele aus der Praxis zeigen zu können. Dabei geht es um die 
Verwendung ohne Angabe von Namen und Schule bzw. Ort. Auch hierfür bitte ich Sie um Ihr 
Einverständnis und sichere Ihnen zu, die Daten nicht weiterzugeben. 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 

 Ich bin damit einverstanden, dass Ausschnitte aus der Videodatei (ohne Bekanntgabe 
des Namen oder weiterer schützenswerter Daten) von der PHSG für 
Forschungsvorträge, in der Fortbildung und Lehre eingesetzt werden dürfen. 

 
 Ich bin nicht damit  einverstanden, dass Ausschnitte aus der Videodatei weiter 

verwendet werden dürfen. Das Video wird in diesem Fall nach der Auswertung 
unwiderruflich gelöscht. 

 
 
Ort, Datum:  
 
……………………………………………………………………………………. 
 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten bzw. der gesetzlichen Vertretung: 
 
 
……………………………………………………………………………………. 


