
 
 

 
 

  

 
 

 

 
 

 

 

 

 

Einverständniserklärung 

Um die schulische Entwicklung meines/unseres Kindes zu unterstützen, gebe/n ich/ wir  

 

______________________________________________________________ freiwillig mein /unser 
Vorname       Nachname 

Einverständnis für den Austausch von Informationen zwischen  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________   

und den Lehrkräften der GGS Wiescheid. Dabei werden lediglich Informationen ausgetauscht, die 

für die schulische Entwicklung meines Kindes relevant sind. Mir/uns ist bekannt, dass bei 

gespeicherten Daten ein Recht auf Einsichtnahme besteht. 

 

 

___________________          _____________________    ____________________________ 

Ort, Datum   Name des Kindes       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

 

 

Widerrufsbelehrung: 

Diese Einwilligung kann ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. Im Falle des Widerrufs 
werden evtl. gespeicherte Daten gelöscht, bzw. die datenerfassende Stelle darüber benachrichtigt, 
dass die Daten zu löschen sind. Der Widerruf ist schriftlich an die Schulleitung zu richten.  

  

GRUNDSCHULE  WIESCHEID 
 

 
Städtische  Gemeinschafts-Grundschule Parkstraße 54  40764 Langenfeld 
 0212 / 60 717  -  FAX: 0212 / 26 42 868  -  ggs.wiescheid@schulen.langenfeld.de 


