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ZUSTIMMUNG ZUR DATENWEITERGABE AN DIE SCHULSOZIALARBEIT

Ich,

(Name), stimme zu, dass meine
personenbezogenen Daten im Rahmen der Schullaufbahn meines Sohnes / meiner Tochter

(Name des Kindes in GrolRbuchstaben)

an der Mittelschule 1 Schwaz, namlich Name, Telefonnummer und E-Mail-Adresse,

verarbeitet und zum Zwecke der etwaigen Kontaktaufnahme an die fir die Schule
zustandigen Schulsozialarbeiterin weitergeleitet werden diirfen.

Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich bei der Schulleitung der Mittelschule 1 Schwaz,
Hubert-Danzl-Platz 1, widerrufen werden.

Datum:

Unterschrift:
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