Ritter-von-Traitteur-Mittelschule

EgloffsteinstraBe 43, 91301 Forchheim

Einverstandniserklarung

Die Weitergabe der Schiillerunterlagen bei Schulwechsel ist in § 39 der Bayerischen Schulordnung (BaySchO) geregelt.
In vielen Fallen kann eine Weitergabe zusétzlicher Unterlagen fir die aufnehmende Schule und die Eltern bzw.
Sorgeberechtigten sinnvoll sein, unnétigen Aufwand ersparen und ggf. dazu beitragen, die individuelle Férderung und
Unterstltzung Ihres Kindes an der neuen Schule zeitnah fortzufiihren. Hierfur ist allerdings lhr Einverstandnis
notwendig, das wir hiermit einholen wollen.

Name, Vorname des Schilers/der Schiilerin:

Geburtsdatum:
aktuell besuchte Schule: Jgst.:
ggf. vorher besuchte Schule: Jgst.:

O Wechsel an eine 6ffentliche Schule:
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die Schiilerpapiere wie folgt an die aufnehmende 6ffentliche Schule
weitergegeben werden.

O vollstandige Schiilerakte
O nurdie rechtlich erforderlichen Unterlagen

O Wechsel an eine staatlich anerkannte Ersatzschule:
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die Schiilerpapiere wie folgt an die aufnehmende Privatschule
weitergegeben werden.

O in Kopie: vollsténdige Schiilerakte

O in Kopie: Schilerstammblatt, Schullaufbahnbogen, wesentliche Dokumente zur Schullaufbahn* wie
Masernschutz, Bescheide der Schulleitung zu gewahrten MaRnahmen des
Nachteilsausgleichs/Notenschutzes, besondere Atteste, Zeugnisse

O nurdie rechtlich erforderlichen Unterlagen in Kopie: Schilerstammblatt und Schullaufbahnbogen

O Wechsel an eine staatlich genehmigte Ersatzschule (z. B. Montessori, Waldorf):
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die Schiilerpapiere wie folgt an die aufnehmende Privatschule
weitergegeben werden.

O in Kopie: vollstandige Schilerakte

O in Kopie: Schilerstammblatt, Schullaufbahnbogen, wesentliche Dokumente zur Schullaufbahn* wie
Masernschutz, Bescheide der Schulleitung zu gewahrten MalRnahmen des
Nachteilsausgleichs/Notenschutzes, besondere Atteste, Zeugnisse

O Inklusion / sonderpiadagogischer Forderbedarf:
O Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass der férderdiagnostische Bericht mit Unterlagen zur Inklusion in
Kopie an die aufnehmende Schule weitergegeben wird.

Ort, Datum

Unterschriften aller Sorgeberechtigten
*Nicht Gewlinschtes bitte streichen!




