Einverstandniserklarung zur Datenverarbeitung

gespeichert und zum Zwecke der Forderung des betroffenen Schiilers/der betroffenen Schillerin verarbeitet werden diirfen.
Einem Datenaustausch zwischen Lehrkraften und Schulleitung bzw. dem im System handelnden Personen und dem
Fachbereich Inklusion, Diversitat und Sonderpadagogik stimme ich ausdriicklich zu.

Des Weiteren stimme ich dem Austausch der Daten mit
e der schulpsychologischen Beratungsstelle
e dem schularztlichen Dienst

e der Schulaufsicht

ZU.

Diese Zustimmungserklarung kann von Seiten der Erziehungsberechtigten/der Obsorgeberechtigten jederzeit (ohne Angabe

eines Grundes) widerrufen werden.

Ort, Datum (Unterschrift)
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