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Bestätigung „Formulare gelesen und zur Kenntnis genommen“ 

   

Vor- und Nachname der Schülerin/des Schülers  Klasse 

Ich bestätige, folgende Formulare gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben: 

 

▪ Informationsblatt zur Datenschutz-Grundverordnung 

▪ IT-Vereinbarung 

▪ Hausordnung 

 

Bitte drucken Sie folgende Formulare aus und geben Sie diese unterschrieben Ihrem 

Kind am ersten Schultag mit zur Schule.  

 

▪ Bestätigung „Formulare gelesen und zur Kenntnis genommen“ 

▪ Information Elternvereinsbeitrag  

▪ Elternfragbogen (für Schularzt)  

▪ Einverständniserklärung Einnahme Kaliumiodid-Tabletten (für Schularzt) 

 

Einwilligungen 

 

Ich habe das Informationsblatt zur Datenschutz-Grundverordnung gelesen.  

Ich gebe meine Einwilligung /Ich gebe meine Einwilligung nicht (bitte nicht zutreffendes strei-

chen)  

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn während der unterrichts-

freien Zeit, das Schulgebäude verlässt und ich übernehme dafür die Verantwortung. 

 

Weiters erkläre ich mich für die Schullaufbahn meines Kindes an der HAK & HTL 

Freistadt damit einverstanden, dass evtl. Restbeträge nach Schulveranstaltungen in 

die Klassenkassa einbezahlt werden dürfen. 

 

Vor- und Nachname der/des Erziehungsberechtigten 
(bitte in Blockbuchstaben ausfüllen) 

 

 ________________________________ __________________________________ 

 Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 

  __________________________________ 

  Unterschrift Schüler:in 


