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Volksschule 9 Klagenfurt - Waidmannsdorf 
 

Name des Kindes: …………………………………………………………………………………… 

Bitte kreuzen Sie das gewünschte Angebot (1. Wahl) und auch ein Alternativangebot an         
(2. Wahl).  

 

 

 
Einverständniserklärung zur Datenverarbeitung 

Ich erkläre mich als Erziehungsberechtigte/r bzw. Obsorgeberechtigte/r der Schülerin/des 
Schülers 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

geboren am …………………………………........... einverstanden, dass persönliche Daten  

meines Kindes von der zuständigen Schulleitung zum Zwecke der bestmöglichen  

Beschulung und Förderung erhoben und verarbeitet werden dürfen. 

 

Einem Datenaustausch zwischen Lehrkräften und den im System handelnden Personen  

innerhalb der Bildungsdirektion für Kärnten stimme ich ausdrücklich zu. 

 

Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich – mittels Brief an die Schulleitung –  

widerrufen. 

 

…………………………………………    ……………………………………………………………… 

Ort, Datum        Unterschrift    

Angebote  1. Wahl 2. Wahl 

Lernen in Bewegung   

Bilinguale Klasse - Bilingual Class   

Kreatives Gestalten    

Italienisch   

Forschen & Entdecken   

Montessori Zentrum - Montessoriklasse   


