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Einverstandniserklarung — Entbindung von der Schweigepflicht

Ich / Wir (Erziehungsberechtigte/r, volljahrige/r Schuler/in)

Name/n, Vorname/n:

StrafRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

bin / sind damit einverstanden, dass die fir die Schulerin / den Schduler:

, geboren am ,

Name, Vorname, Klasse

zustandigen Lehrkrafte der Staatlichen Berufsschule Eichstatt Informationen
weitergeben dirfen
an die folgenden Bildungseinrichtung:

Name und Adresse des Bildungstragers

Die Informationen kdnnen sich auf den Notenstand, das Verhalten, die Mitarbeit
sowie besonderer FordermalRnahmen des Schilers/der Schilerin beziehen.

Der Informationsaustausch dient dem besseren Kennenlernen sowie der gezielteren
Unterstitzung des Schilers/der Schulerin.

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten bzw.
der Schiilerin/des Schiler

(vom Schiler bzw. den Erziehungsberechtigten auszufillen)



