Eltern Datum

Schiiler/in Klasse

Einwilligung Uber die Weitergabe der
vollstandigen Schilerakte

Inhalte der Akte kbnnen sein:

- Lernentwicklungsdokumentationen

- Besondere Forderung (Forderunterricht und ahnliches)
- Feststellung des sonderpadagogischen Forderbedarfes
- Schularztliche Mafnahmen (Unterlagen / Atteste)

- Schriftwechsel betr. Schulversaumnisse

- Schriftwechsel mit Erziehungsberechtigten

- Daten Uber Erkrankung und Behinderung

- Ordnungsmaflinahme

Wir / ich -die Erziehungsberechtigte/r/n- erklare/n mich/uns hiermit einverstanden, dass die
vollstandige Schiilerakte unseres/meines Kindes von der Schule:

an folgende Stellen weitergegeben werden darf:

- eine offentliche Schule gem. 85 Abs.2 SchulDSG

Name der Schule: Gymnasium Vegesack, Kerschensteinerstr. 2, 28757 Bremen

- Beratungsdienste gem. 8 7 Abs. 1 SchulDSG (auf3er schulpsychologischer Dienst)

- Schulérztlicher Dienst gem. § 7 Abs. 2 SchulDSG (bei Schulversdaumnissen)

- Senatorin fur Kinder und Bildung

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten *) / Unterschrift Schiiler:in bei Eintritt in die Sekundarstufe Il
*) Ich bin bevollmé&chtigt diese Einverstandniserklarung im Namen der weiteren sorgeberechtigten Person: (Vor-

und Nachname) Zu unterzeichnen.




