
Name der Schule 

Anschrift der Schule 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die oben genannte Institution die im 

folgenden aufgeführten Daten an die Schulsozialarbeit weiterleitet und die Daten dort zum 

Zwecke der Kooperation zwischen Schule und Schulsozialarbeit gespeichert werden. Eine 

Weitergabe meiner Daten über diesen Rahmen hinaus ist ausgeschlossen. Das Einver-

ständnis kann jederzeit widerrufen werden.  

Schüler 

Vor- und Zuname 

geboren am 

wohnhaft in 

A1.2 EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG
zur Datenweitergabe und Datenspeicherung zwischen Schule und Schulsozialarbeit 

Ort, Datum Unterschrift Schüler 

Ggf. Unterschrift Eltern/PSB 

Ggf. Unterschrift Eltern/PSB 
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