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Den Be4ce Schule Wiltingen s'fﬁﬁﬁ,"

Forderschwerpunkte
Lernen & Sprache

Einverstandnis zur Registrierung
einer Integrationshilfe oder weiteren padagogischen
Person in der Schulapp ,,Sdui*

Vorname des Kindes Nachname des Kindes

VVorname Sorgeberechtige/r Nachname Sorgeberechtige/r

Hiermit erklire ich mein Einverstindnis, dass in der Schulapp ,,Sdui* ein weiterer
Elternzugang fur:

L] die Integrationshilfe meines Kindes
L1 eine weitere padagogische Person, namlich

Vorname Nachname

eingerichtet wird.

Ort, Datum, Unterschrift des/Erziehungsberechtigten

’

»
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