>\ Egauschule

Gemeinschaftsschule | Dischingen

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Wir sind damit einverstanden, dass die zustandigen Lehrkrafte sowie die
Schulsozialarbeiterin Frau Straflle zu Beratungszwecken mit padagogischen,
medizinischen oder therapeutischen Fachkraften Informationen austauschen darf.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



