
Grundschule Leutersdorf 
Seifhennersdorfer Straße 2, 02794 Leutersdorf 

 

Bitte ausgefüllt zur Schulanmeldung mitbringen! 

 

Entbindung der Schweigepflicht 

 

Name des Vorschulkindes:  _______________________________________ 

geboren am:   _______________________________________ 

Hiermit erkläre(n) ich/ wir mich/ uns einverstanden, dass die Schulleitung und Lehrkräfte  

der Grundschule Leutersdorf mit den Erzieher/-innen der Kindertagesstätten  

Informationen zur Entwicklung des Vorschulkindes austauschen dürfen. Dabei geht es um  

die bestmöglich Förderung und Unterstützung meines/ unseres Kindes. 

 

 

___________________________  _____________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift aller Personensorgeberechtigter 

 

 

Erhalt der Verwaltungsvorschrift 

Übermittlung der Verwaltungsvorschrift des Sächsischen Staatsministeriums für Kultus über 

den Datenschutz bei der Verarbeitung personenbezogener Daten an Schulen (VwV 

Schuldatenschutz) 

Anlage 7  

(Information über die Erhebung personenbezogener Daten mit Kenntnis oder unter 

Mitwirkung des Betroffenen nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung)  

Die oben genannte Anlage 7 wurde ausgehändigt. 

 

___________________________  _____________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift aller Personensorgeberechtigter 

            

            

  


