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Europaschule ™2

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

Sie mochten |hr Kind an der Robert-Schuman-Europaschule anmelden.

Unser Ziel ist es, dass |hr Kind sich an unserer Schule wohlfihlt. Dazu ist es von groRer Bedeutung, die
Bedurfnisse und Starken Ihres Kindes zu kennen, damit wir es von Anfang an individuell férdern und
fordern kdnnen. Die Schule, die Ihr Kind bis jetzt besucht hat, kann uns dabei helfen, lhr Kind schon im
Voraus kennenzulernen.

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich einverstanden, dass beauftragte Lehrkrafte und
Schulleitungsmitglieder unserer Schule in den Austausch mit der (ehemaligen) Schule lhres Kindes
treten dirfen, um Auskinfte zu erhalten, die den schulischen Belangen und dem Wohl lhres Kindes
dienen.

Mit freundlichen GrifRen
C. Ried|
Schulleiter

Austausch mit Lehrkraften der zuletzt besuchten Schule
Hiermit erklare(n) ich mich / wir uns

o einverstanden,
o nicht einverstanden, (bitte ankreuzen!)

dass die beauftragten Lehrkrafte und Schulleitungsmitglieder der Robert-Schuman-Europaschule in
den Austausch mit Lehrkraften und Schulleitungsmitgliedern der Schule, die mein Kind besucht (hat),
treten dirfen, um Auskinfte zu erhalten, die den schulischen Belangen meines Kindes dienen.
Weiterhin bin ich damit einverstanden, dass Lehrkrafte und Schulleitungsmitglieder dieser Schule die
entsprechenden Informationen an die o0.g. Personengruppe der Robert-Schuman-Europaschule
weitergeben durfen.

Name des Kindes:

Name der Schule:

Willich,

Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten



