Robert-Schumann-Schule

Heddernheimer Kirchstr. 13; 60439 Frankfurt; Mail: poststelle.robert-schumann-schule@stadt-frankfurt.de

Einwilligung in die Ubermittlung von Daten

Die Zusammenarbeit der verschiedenen Personen in der Schule macht einen Austausch
zwischen den beteiligten Lehr- und Fachkraften erforderlich, um den Bildungs-,

Erziehungs- und Schutzauftrag im Interesse der Kinder bestmdglich erfullen zu kdnnen.

Name des Kindes

Geburtsdatum

Anschrift

Ich/Wir

willige(n) ein, dass eine Ubermittlung von Daten zwischen den fiir mein/unser Kind
zustandigen Lehr- und Fachkraften der folgenden Einrichtungen/Institutionen zum unten

aufgefUhrten Zweck stattfinden darf.

Einrichtung / Institution / ggf. Name(n): Einrichtung / Institution / ggf. Name(n):

Die Einwilligung dient folgendem Zweck:

Damit sind die beteiligten Personen auch von ihrer beruflichen Schweigepflicht entbunden.

Ich gebe diese Erklarung freiwillig ab.

Ich bin dartber informiert worden, dass ich diese Erklarung jederzeit fur die Zukunft — auch
ohne Angabe von Grinden — widerrufen kann. Wenn ich meine Einwilligung widerrufe,
bleibt die Verarbeitung der Daten, die bis dahin erfolgt ist, rechtmalig. Nach dem Widerruf
werden entsprechende Daten nicht mehr zwischen den oben genannten Personen
ausgetauscht.

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie flr die Dauer der Schulzugehdrigkeit.

01.10.2025

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten Unterschrift der/des Sorgeberechtigten
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