
 

Einverständniserklärung zur 
Kontaktaufnahme mit Lehrkräften 

 
Angaben zum Minderjährigen (= Patenkind)  

Name:  

Geburtsdatum:  

Telefonnummer:  

Adresse:  

Personalausweisnummer:  

Als gesetzliche*r Vertreter*in, 
__________________________________,  
geboren am _______________,  
wohnhaft in _______________,  
mit folgender Beziehung zum Minderjährigen:  
______________ und  

Personalausweisnummer: ___________________  

bin ich mit folgender Tätigkeit einverstanden:  

Ich bin damit einverstanden, dass  
_____________________________, geboren 

am _______________, im Zuge der Tätigkeit als 

Schülerpate*in Kontakt zu Lehrkraft 

___________________________  

der __________________________-Schule  
aufnimmt, um weitergehende schulische Förder- 
möglichkeiten zum Wohle des/der gemeinsam 
betreuten Schülers/Schülerin zu vereinbaren.  

Diese Einverständniserklärung ist im folgenden 

Zeitraum wirksam: __________ - __________ 

 

__________________________________ 
Unterschrift Gesetzliche*r Vertreter*in  

 نیملعملاب لاصتلاا ىلع ةقفاوملا رارقإ
 

 
 )لوفكم لفط =( رصاقلا نع تامولعم
 

 : مسلاا
 

 :ةدلاولا خیرات
 

 :فتاھلا مقر
 

 :ناونعلا
 

 :ةیوھلا مقر
 

 ، ينوناقلا لثمملا ھتفصب
_______________________________ 

  _______________، دیلاوم 
 ، _______________ يف شیعی 
 :رصاقلاب ھتقلاعو 

 ______________  
 ، _____________________ :ةیوھلا مقرو

 :هاندأ حضوملا ىلع قفاوأ

 نأ ىلع قفاوأ
 يف دلو _____________________________

  بلاط لیفكك ھلمع قایس يف _______________
  ةملعملاب لاصتلاا ىلع

___________________________ 
 ___________________________ ةسردم نم 

 ذیملتلا حلاصل يمیلعتلا معدلا صرف نم دیزملا ذخأی نأ ىلع 
 .كرتشم لكشب

  :ةيلاتلا ةرتفلا يف لوعفملا يراس هذھ ةقفاوملا نلاعإ
__________ - __________ 

 
 

__________________________________	
	ينوناقلا	لثمملا	عیقوت

 


