
 

 

 
 
 
 
 
 
Liebe Schüler:innen,  

 

im persönlichen Interesse eines jeden von Ihnen liegt der erfolgreiche Abschluss Ihrer 

Ausbildung. Diesem Ziel dient auch die Kenntnis Ihrer aktuellen Leistungsentwicklung  

durch Ihre Eltern/Sorgeberechtigten, den Ausbildungsbetrieb sowie das Jobcenter und die 

Agentur für Arbeit (sofern ausbildungsbegleitende Hilfe in Anspruch genommen wird) auch 

über das vollendete 18. Lebensjahr hinaus, um Sie im Bedarfsfall schnell und wirksam zu 

unterstützen.  

 

Aus diesem Grunde erklärt  

Name, Vorname: 

.........................................................................................................................................................  

bzw. die Eltern/ Erziehungsberechtigten (im Falle der Minderjährigkeit)  

 

durch ihre/seine Unterschrift, mit dem Austausch von schulischen Leistungsdaten  

an die oben genannten Personen einverstanden zu sein.  

 

................................................................................................................  

Ort, Datum  

 

................................................................................................................  

Unterschrift Schüler:in  

 

................................................................................................................  

Unterschrift der Eltern/ Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen  

 

 

 

 

* Bestandteil der Schüler:innenakte 


