
 38444 Wolfsburg 

 Dessauer  S t raße 1  

Tel.: (05361)  87 32 30 

 Fax:(05361)  87 32 40 

                       Regenbogenschule@Wolfsburg.de 
 

                     Ganztagsgrundschule   

 

 

 

Einverständniserklärung (Datenschutz) 
 

Name des Kindes:______________________________________ 

Mutter:   Geburtsland: ________________    Staatsangehörigkeit: __________________ 

Vater:     Geburtsland:________________    Staatsangehörigkeit: __________________ 

Zuwanderung nach Deutschland: ____________________________________________ 

 

 

Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden,  

 

 dass die Regenbogenschule sich bei dem Kindergarten und dem Gesundheitsamt  

    über den Entwicklungsstand meines/unseres Kindes informieren darf, um die Schul- 

    reife festzustellen (Schweigepflicht-Entbindung). 

 

 dass mein/unser Name und unsere Telefonnummer auf einer Telefonliste der Klasse    

    veröffentlicht werden darf. 

 

 dass mein/unser Kind an schulischen kirchlichen Festen (z. B. Erntedankfest,    

    Adventssingen) teilnimmt.  

 

 dass der vollständige Name meines/unseres Kindes an die Polizei übermittelt wird,                                   

    zwecks Ausstellung einer Urkunde für das Fußgängerdiplom (1. Klassen). 

 

 

 

_____________                                 _____________________________________ 

Datum                                                Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


