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Stiftung Der Schiilercoach

Wegbegleiter fiir Kinder und Jugendliche

Einwilligungserklarung der Eltern

Mit der Unterstlitzung meines Kindes

Name meiner Tochter/meines Sohnes

Anschrift:

Telefon:

durch einen ehrenamtlichen Coach (w/m) des Arbeitskreises Schiilercoaching bezogen auf
die Schulausbildung und im Anschluss hinsichtlich Praktikums-, Lehrstellen- oder
Arbeitsplatzsuche, erklare ich mich einverstanden. Ich willige ein, dass sich mein Kind mit
seinem Schilercoach auBerhalb der Schule regelmaBig trifft. Die Treffpunkte werden
gemeinsam von beiden bestimmt. Der Weitergabe der hier erfassten Daten stimme ich zu,
soweit dies im Rahmen der Hilfestellung erforderlich ist. Im Ubrigen werden alle
personlichen Informationen selbstverstandlich absolut vertraulich behandelt.

Im Rahmen der Schiilercoachaktivitdten werden zu bestimmten Ereignissen Fotografien
erstellt. Diese dienen der Offentlichkeitsarbeit in Schiilercoach-Drucksachen und im
Schilercoach-Internetauftritt. Mit der Verwendung von Bildern in diesem Sinne, in denen
mein Kind erkennbar ist, bin ich einverstanden/nicht einverstanden. (sitte eine Méglichkeit streichen)

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Der ehrenamtliche Schiilercoach (w/m) ist:

Name

Anschrift

Telefon

Beginn des Coaching:

Unterschrift Schiilercoach

Beendigung im gegenseitigen Einvernehmen am:

SC —Team:

Stiftungstragerin: DT Deutsche Stiftungstreuhand AG, KoénigstraBe 132, 90762 Firth
Die Stiftung Der Schiilercoach ist gemeinniitzig anerkannt unter 218/101/93945, Finanzamt 90762 Fiirth
Stiftungsrat: Ute Eberlein, Andreas Werner, Wolfgang Herrmann | nachricht@der-schuelercoach.de | www.der-schuelercoach.de


http://www.der-schuelercoach.de/

