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Berufswahl-SIEGEL Sch u Ie
Schule mit vorbildlicher
Berufsorientierung ,‘ A

Einverstandniserklarung Schweigepflichtsentbindung Datum:

Hiermit erteile/n ich/wir unser Einverstdndnis, dass die Lehrkréfte und Mitarbeiter/innen der
Stephanusschule sowie die Schulsozialarbeit Auskunft Uber mein/unser Kind bei den unten
angegebenen Stellen einholen und erteilen darf.

Nichtzutreffendes bitte streichen!

¢ Kindergarten

e Vorherige Schule/n

¢ Kiliniken/Krankenhduser, in denen das Kind in Behandlung ist/war
e Arztpraxen, in denen das Kind in Behandlung ist/war

¢ Jugendamt

e Schulamt

e Gesundheitsamt

¢ Regionale Schulberatungsstelle

Ein sorgfaltiger Umgang mit den Daten zum Zwecke der Unterrichtung, Forderung, Durchfiihrung
der schulischen Arbeit usw. wird zugesichert. Die Einwilligung ist jederzeit widerrufbar. Aus der

Verweigerung des Einverstéandnisses bzw. dessen Widerruf entstehen keine Nachteile.

Name des Schiilers/ der Schilerin

Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Standort Biirvenich Standort Fiissenich
Eldernstr.62, 53909 Ziilpich St. Nikolaus-Str. 18, 53909 Ziilpich,
fon 02425 - 901016 fax 02425-901018 fon 02252-8390865

kontakt@stephanusschule-zuelpich.de kontakt@stephanusschule-zuelpich.de
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