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GEMEINSCHAFTSSCHULE
Bad Boll

Stand Mai 2018

Weitergabe personenbezogener Daten (hier: Name, Anschrift, Geburtsdatum)

Name und Vorname der/des Erziehungsberechtigten:

@ Mit der Weitergabe personenbezogener Daten (siehe oben) meiner Tochter / meines Sohnes

| |_an Behorden und Einrichtungen zum

Zwecke der Bildung und Beratung (z. B. Berufsberatung, Arbeitsagentur, ...) bin ich einverstanden.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

[CJ ] Mit der Weitergabe bin ich nicht einverstanden.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigen

Heinrich-Schickhardt-Gemeinschaftsschule Schulweg 1 - 73087 Bad Boll -schickhardt-
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