Schuljahr: .........ceeeunee.

Schiiler/in:

Name: Vorname:

Ich/Wir bestatige/n folgende Unterlagen erhalten und zur Kenntnis genommen
zu haben.

o Infektionsschutzgesetz

o Informationen zur Datenschutzgrundverordnung

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte-/r
Schaurte,das Europaschule in KéIn T. 0221-887907-0
Deutzer Gymnasium Schaurtestrale 1 F. 0221-887907-28

Schaurtestralle 50679 Koln M. sekretariat@schaurte-koeln.de



