








Datteln,

(Vor- und Nachname)

(StralRe, Nr.)

(PLZ, Ort)

Schweigepflichtentbindung

Hiermit willige ich freiwillig als sorgeberechtigter Elternteil ein, dass die Meckinghover
Schule Auskiinfte, Untersuchungsergebnisse und Beobachtungen Giber mein Kind

, geb. ,

wohnhaft

[] vom Kindergarten:

von Arzten:

[

vom Krankenhaus / Kinderklinik Datteln:

vom Schulpsychologen:

von der Erziehungsberatungsstelle:

von der Schule:

von Logopéadiepraxis:

von Ergotherapiepraxis:

vom Jugendamt

von der Schulsozialarbeit

O 0Oo0Oddddauogd

einholen und Riicksprache nehmen darf. Die o. g. Personen bzw. Institutionen kénnen sich
miteinander austauschen.

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

(Unterschrift) (Unterschrift)









Name, Vorname

StraRe

PLZ Ort

Einverstindniserklarung des bei der Anmeldung nicht anwesenden,

gemeinsam sorgeberechtigten Elternteils:

Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn

(Adresse)

an folgender Grundschule in Datteln angemeldet wird:

Bei Anmeldung an einer Bekenntnisschule erkldre ich mich zudem damit einverstanden, dass
mein Kind an dem entsprechenden Religionsunterricht teilnimmt.

Datum und Unterschrift des/der nicht anwesenden Erziehungsberechtigten









