
 

 

St.‐Bernhard‐Gymnasium 

Staatlich genehmigtes privates Gymnasium 

Einverständniserklärung zum Informationsaustausch bei der Anmeldung 

am St.‐Bernhard‐Gymnasium 
 

 

Sehr geehrte Eltern, 

 

für die Anmeldung Ihres Kindes an einer weiterführenden Schule sind auch dort alle Informationen über 

Ihr Kind von großer Wichtigkeit.  

Deshalb ist es von Bedeutung, dass wir als Gymnasium alle wichtigen und relevanten Informationen von 

Seiten der abgebenden Schule erhalten dürfen.  

Nur  so  können  wir  beurteilen,  ob  wir  für  Ihr  Kind  die  geeignete  Schulform  sind  oder  welche 

Fördermaßnahmen (u. ä.) zielführend zum Wohl und schulischen Erfolg Ihres Kindes umgesetzt werden 

sollten. 

 

Mit  Ihrer Unterschrift unter dieses Schreiben erklären Sie  sich einverstanden  / nicht einverstanden, dass 

beauftragte Lehrkräfte oder Schulleitungsmitglieder unserer Schule in den Austausch mit der abgebenden 

Schule treten dürfen. 

 

Es  ist  selbstverständlich, dass diese Auskünfte nur  für  schulische Zwecke und  zum Wohl  Ihres Kindes 

verwandt werden. Ich hoffe, dass Sie uns und der abgebenden Schule dieses Vertrauen entgegenbringen. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Andreas R. Päßler. OStD i.E.                                                          

‐Schulleiter‐ 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

 

Hiermit erkläre ich mich (wir uns) damit 

 einverstanden, 

 nicht einverstanden, 

dass  die  beauftragten  Lehrkräfte  des  St.‐Bernhard‐Gymnasiums  von  den  beauftragten  Lehrkräften  der 

abgebenden Schule, Auskünfte erhalten dürfen, die den schulischen Belangen meines Kindes dienen.  

 

Name des Kindes in Druckschrift:  ____________________________________________ 

 

Name der abgebenden Schule:  _____________________________________________ 

 

          _____________________________________________ 

 

____________________________________________ 

 

______________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 


