(Vorname, Name)

(StraBBe, Hausnummer)

(PLZ, Ort)

(Telefon privat)

(Telefon mobil)

Hamburg,

(Datum)

Kath. Schule St. Joseph
BohmestralRe 3 -5
22041 Hamburg

Einverstandnis zur Ubersendung des Schiilerbogens sowie Informationsaustausch mit
der Kita/Schule

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Zuge einer evtl. Einschulung unseres Kindes stimmen wir der Ubersendung des
Schilerbogens der listenfuhrenden Schule an die Kath. Schule St. Joseph unseres Kindes

, geb.

(Vor- und Nachname des Kindes)

sowie dem Informationsaustausch zwischen der Kita / Schule

(Name der Kita/Gruppe)
und den Lehrern/Schulleitung zu.

Mit freundlichen GriiRen

(Unterschrift Eltern/gesetzl. Vertreter)



