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Einwilligung zur Aktentibersendung

Ich/wir erklare(n) mich/uns einverstanden, dass die schulischen Forderplaninstrumente im
Rahmen der integrativen Schulung (Férderjournal, individuelle Lernvereinbarung, Forder-
planung) betreffend

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

durch die Schule

Schulstufe:

Schulhaus:

Adresse:

an folgende Adresse der neu zu besuchenden Schule Gbersandt werden:

Schulstufe:

Schulhaus:

Adresse:

Die Ubersendung erfolgt auf Grund eines Schuliibertritts/-wechsels/Wohnortwechsels.

Ort : Datum :

Unterschrift(en) der Eltern:




