Name der Schule /des Sonderpädagogischen Bildungs- und Beratungszentrums (SBBZ):

Navi-Klasse/ Pädagogisches Timeout-Modell im Landkreis Waldshut 
Informationen zum Datenschutz
Lehrkräfte, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Schulen unterliegen den Bestimmungen des Datenschutzes. Das bedeutet, dass alle schülerbezogenen Gespräche streng vertraulich behandelt werden müssen. 
Zur Planung und Abklärung von Förderungsmöglichkeiten ist es notwendig, sich mit Lehrkräften anderer Schulen und anderen Fachdiensten auszutauschen.
Wir bitten deshalb um Ihre schriftliche Zustimmung.

Name und Adresse der Eltern / Sorgeberechtigten
Vater / Sorgeberechtigter(Name und Anschrift): 

Mutter / Sorgeberechtigte (Name und Anschrift): 

Name und Geburtsdatum des Kindes: 

Einverständniserklärung
Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass das Team der Navi-Klasse Informationen/ Berichte über mein / unser Kind ………………………….. mit Herrn/Frau ………………………………….Klassenlehrer/in der…………………………………………………………(Stammschule) zur weiteren Planung der Lern- und Entwicklungsförderung bespricht und austauscht.
Waldshut-Tiengen, den…………………………..
Unterschriften der Sorgeberechtigten:_____________________________________
Navi-Klasse/ Pädagogisches Timeout-Modell im Landkreis Waldshut
Informationen zum Datenschutz

Lehrkräfte, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Schulen unterliegen den Bestimmungen des Datenschutzes. Das bedeutet, dass alle schülerbezogenen Gespräche streng vertraulich behandelt werden müssen. 
Zur Planung und Abklärung von Förderungsmöglichkeiten ist es notwendig, sich mit Lehrkräften anderer Schulen und anderen Fachdiensten auszutauschen.
Wir bitten deshalb um Ihre schriftliche Zustimmung.

Name und Adresse der Eltern / Sorgeberechtigten

Vater / Sorgeberechtigter(Name und Anschrift): 


Mutter / Sorgeberechtigte (Name und Anschrift): 


Name und Geburtsdatum des Kindes: 


Einverständniserklärung
Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass das Team der Navi-Klasse Informationen/ Berichte über mein / unser Kind …………………………. mit Herrn/Frau ………………………………… Schulsozialarbeiter/in …………………………………………zur weiteren Planung der Lern- und Entwicklungsförderung bespricht und austauscht.
Waldshut-Tiengen, den…………………………..

Unterschriften der Sorgeberechtigten:_____________________________________
Navi-Klasse/ Pädagogisches Timeout-Modell im Landkreis Waldshut 

Informationen zum Datenschutz

Lehrkräfte, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Schulen unterliegen den Bestimmungen des Datenschutzes. Das bedeutet, dass alle schülerbezogenen Gespräche streng vertraulich behandelt werden müssen. 
Zur Planung und Abklärung von Förderungsmöglichkeiten ist es notwendig, sich mit Lehrkräften anderer Schulen und anderen Fachdiensten auszutauschen.
Wir bitten deshalb um Ihre schriftliche Zustimmung.

Name und Adresse der Eltern / Sorgeberechtigten

Vater / Sorgeberechtigter(Name und Anschrift): 


Mutter / Sorgeberechtigte (Name und Anschrift): 


Name und Geburtsdatum des Kindes: 


Einverständniserklärung
Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass das Team der Navi-Klasse Informationen/ Berichte über mein / unser Kind ………………………….. mit Herrn/Frau …………………………………. (Soziale Dienste/ Landratsamt Lörrach) zur weiteren Planung der Lern- und Entwicklungsförderung bespricht und austauscht.
Waldshut-Tiengen, den…………………………..

Unterschriften der Sorgeberechtigten:_________________________
Staatliches Schulamt Lörrach - Walz / Mugrauer 12.09.2012


