Gemeinsan
lernen
leben
Zukunft gestalten

‘ Sélzer-Sekundarschule

Sdlzer-Sekundarschule der Wallfahrtsstadt Werl

Einverstandniserklarung
zur Datenweitergabe aus der Schiilerakte

Name des Kindes:

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:

Name und Anschrift der aufnehmenden Schule:
Salzer-Sekundarschule der Wallfahrtsstadt Werl

] Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass tber die in § 6VO-DV1 (siehe unten) aufgefiihrten
Sachverhalte hinaus weitere Daten aus der Schiilerakte an die aufnehmende Schule
weitergegeben werden.

Folgende Unterlagen diirfen libermittelt werden:

[ Gutachten zur Entscheidung tiber den sonderpddagogischen Unterstutzungsbedarf
[1 Kopie des schularztlichen Gutachtens (sofern vorhanden)

1 Kopien von Forderplanen

1 medizinisch-therapeutische Berichte (sofern vorhanden)

(] Ubergangsbericht

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

§6 VO-DV 1:  Schilerstammblatt, Entscheidung Uber sonderpddagogischen Unterstiitzungsbedarf,
Information Uber gesundheitliche Beeintrachtigungen und/oder kérperliche
Behinderungen, Kopie des letzten Zeugnisses

G KEIN ABSCHLUSS
o o s OHNE ANSCHLUSS
MIT COURAGE er’/ NORDRHEIN- Ubergang Schule-Beruf in NRW.
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