HOCHSAUERLANDKREIS DER LANDRAT

Anlage 4 zum Formular ,Bedarfsmeldung”

Einverstédndniserklarung der Eltern zur Méglichkeit der Poolbildung

Leistungsanbieter der Mainahme:

Ich bin/Wir sind heute ausfiihrlich Uber das Projekt ,,Schulbegleitung / Integrationshilfe®, das
der Hochsauerlandkreis zusammen mit der Stadt Arnsberg initiiert, informiert worden.

Hierbei soll u.a. an drei Briloner Schulen (GS Ratmerstein, Engelbert-Schule und Roman-Herzog-
Schule) die Begleitung mehrerer Schiiler durch einen Integrationshelfer modellhaft erprobt wer-
den.

Far die Teilnahme meines Kindes/unseres Schiilers /unserer Schulerin an diesem Projekt gebe
ich meine Zustimmung:

Ja/ Nein >
(zutreffendes bitte ausschreiben!!!)

Ich bin dariiber informiert, dass die Rilckkehr meines Kindes/unseres Schilers / unserer Schiile-
rin zur einzelintegrativen Betreuung jederzeit moglich ist!

Name, Geb-Dat. des Kindes (der Kinder)

Ort, Datum (Unterschrift Sorgeberechtigte(r)

(Unterschrift Jugendliche/er - ab 14. Lebensjahr)
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ALLES ELHT!



