Einverstandniserkiarung zur
Kontaktaufnahme mit Lehrkraften

Angaben zum Minderjahrigen (= Patenkind)
Name:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Adresse:

Personalausweisnummer:

Als gesetzliche*r Vertreter*in,

geboren am ,

wohnhaft in ,

mit folgender Beziehung zum Minderjahrigen:
und

Personalausweisnummer:

bin ich mit folgender Tatigkeit einverstanden:

Ich bin damit einverstanden, dass

, geboren
am , im Zuge der Tatigkeit als
Schulerpate*in Kontakt zu Lehrkraft
der -Schule

aufnimmt, um weitergehende schulische Foérder-
madglichkeiten zum Wohle des/der gemeinsam
betreuten Schulers/Schulerin zu vereinbaren.
Diese Einverstandniserklarung ist im folgenden

Zeitraum wirksam: -

Unterschrift Gesetzliche*r Vertreter*in
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