Einverständniserklärung
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind

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

(Name und Vorname)







(Geburtsdatum)

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

(Schule)








(Klasse)

an der von Mitarbeitern des Max-Planck-Instituts für Bildungsforschung durchgeführten Untersuchung ”Wissensinteraktion” (Erprobung von Lernsoftware für mathematische Konzepte) teilnimmt, und nehme folgende Informationen zur Kenntnis:

Das Datenschutzgesetz wird bei der Studie beachtet. Die erhobenen Daten werden anonymisiert, so dass sie nach der Untersuchung keinen konkreten Personen mehr zugeordnet werden können. Selbstverständlich werden die Daten ausschließlich für die angegebenen Forschungszwecke verwendet. Die StudienteilnehmerInnen werden durchgängig beaufsichtigt und sorgfältig betreut. Das Institut ist verpflichtet darauf hinzuweisen, dass in einem (bisher noch nie hier aufgetretenen) durch Projekt-mitarbeiterInnen verursachten Schadensfall Versicherungsschutz im Rahmen der privatrechtlichen gesetzlichen Haftpflicht besteht.

Die Teilnahme ist freiwillig und kann jederzeit abgebrochen werden. Ebenso kann diese Einverständnis-erklärung jederzeit und ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.

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

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

(Ort, Datum)




(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Zu einem späteren Informationsabend für Eltern möchte ich eingeladen werden und bin damit einverstanden, dass zu diesem Zweck meine Adresse gespeichert wird.
       ( ja   ( nein

Wenn JA, bitte hier Adresse angeben:

.....................................................................................................................................................................
=========================================================================

--- Aufnahme in die Versuchspersonenkartei des ENTERPRISE-Projekts ---

Vielleicht haben Ihre Kinder Lust, auch an anderen Studien im Rahmen des Enterprise-Projekts teilzunehmen? Wir nehmen sie gerne in unsere Kartei der Versuchspersonen auf, die wir bei Bedarf ansprechen können.

Wenn Sie also über weitere Studien informiert werden möchten, an denen Ihr Kind teilnehmen könnte, geben Sie uns bitte Ihre Anschrift und Telefonnummer sowie den Namen und das Geburtsdatum des Kindes oder der Kinder an, die Interesse haben. Wir werden uns bei Fortsetzungsstudien in jedem Fall zunächst schriftlich oder telefonisch mit Ihnen in Verbindung setzen und Ihnen die Vorgehensweise beschreiben. Falls Ihr Kind Interesse hat, werden wir Sie dann noch einmal um eine schriftliche Einverständniserklärung für die jeweilige Untersuchung bitten.
Alle Daten werden von uns selbstverständlich nicht nach außen weitergegeben. Vielen Dank!
Name des Kindes

Geburtsdat.
Klasse

Anschrift


Telefon



1.

2.

3.

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

(Ort, Datum)






(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

