Leibniz-Gymnasium
Mozartstr. 1
76684 Ostringen

E-Mail-Adressen Eltern
Name des Kindes:
Klasse:
Name der Mutter:
E-Mail-Adresse der Mutter:
Name des Vaters:

E-Mail-Adresse des Vaters:

Wir/Ich erlaube/n dem Leibniz-Gymnasium Ostringen, unsere/meine E-Mail-Adresse/n zu
Zwecken der Verwaltung zu speichern.

Uns/Mir ist bekannt, dass wir/ich diese Erlaubnis jederzeit widerrufen kénnen/kann.
Wir/Ich untersage/n dem Leibniz-Gymnasium Ostringen ausdriicklich, unsere/meine
E-Mail-Adresse/n weiterzugeben.

Datum, Unterschrift Mutter
(falls E-Mail-Adresse angegeben)

Datum, Unterschrift Vater
(falls E-Mail-Adresse angegeben)

Hinweise:

e Bitte laden Sie dieses PDF-Formular herunter, 6ffnen es mit dem Adobe Acrobat
Reader und fillen es am Computer aus.

e Sie kdnnen zwei verschiedene E-Mail-Adressen oder zwei gleiche E-Mail-Adressen
oder nur eine E-Mail-Adresse eintragen.

e Bitte drucken sie das ausgefillte Formular aus, unterschreiben es und lassen es
Uber Ihr Kind dem Sekretariat zukommen.

e Bei mehreren Kindern fillen Sie bitte fur jedes Kind ein Formular aus.

e Das Sekretariat aktualisiert Inre E-Mail-Adresse(n) normalerweise innerhalb einer
Woche. Bitte haben Sie Verstandnis daftr, dass Sie keine Benachrichtigung
erhalten, wenn dies erfolgt ist.
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