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Einverständniserklärung der Eltern – Weitergabe der Schülerakte- 
 
 
Name: _____________________________ Geb. Datum: ____________________ 
 
 
Bisherige Klasse: __________    Schule: __________________________________ 
 
Neue Klasse: _____________    Schule: ___________________________________ 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die vollständige Schülerakte von der bisher 
besuchten Schule weitergegeben wird. 
 
 
 
________________________              ____________________________________ 
Datum     Unterschrift des/des Erziehungsberechtigten 
 

 
 


