Vor- und Nachname der Schiilerin/des Schiilers Geburtsdatum

z. Zt. besuchte Schule Klasse

029 — Schule an der Carl-Schurz-Stral3e

Einverstandniserklarung

Name des/der Erziehungsberechtigten

Ich erklare mich damit einverstanden, dass fiir einen Austausch Gber die schulische Entwicklung

meines Kindes , geboren am

die Schiilerakte mit den unten aufgefiihrten Inhalten an eine nachfolgend aufnehmende Schule

Ubersendet wird.

Inhalt der Schullaufbahnakte:

¢ Adress- und Geburtsdaten (einschlieBlich Geschlecht)

e Daten zur Staatsangehorigkeit

e Einschulungsdatum

¢ Lernentwicklungsdaten

¢ Unterlagen Uber besondere Forderung (Forderunterricht) schularztliche MaRnahmen,
Feststellung des sonderpadagogischen Forderbedarfes

¢ Daten Uber Erkrankungen und Behinderungen

e Schriftwechsel

Uber die Méglichkeit der Einsichtnahme in die Schulakte meines/unseres Kindes vor einer
Weitergabe

bin ich/sind wir informiert worden.

Bremen,

(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten*)

* Ich bin bevollméchtigt diese Einverstandniserkldrung im Namen meines Partners/meiner Partnerin:
(vor- und Nachname)

Zu unterzeichnen.




