Einverstandnis zur Ergebnismitteilung an die Schule und zur Weitergabe
einer Teilnehmerliste durch den Bildungstrager an die Agentur fur Arbeit

Adresse des Schilers/der Schilerin

Hiermit erkldre ich mich einverstanden, dass die Ergebnisse und Empfehlungen aus der
Potenzialanalyse (vgl. Anlage) mit den Zustédndigen in meiner Schule besprochen werden
kénnen.

Weiter bin ich einverstanden, dass der durchfihrende Bildungstrager der Potenzialanalyse
der Agentur fir Arbeit zu Abrechnungszwecken eine Teilnehmerliste mit Namen,
Geburtsdatum, Benennung der Schule und der Klassenstufe Ubermittelt. Die Daten werden
nicht in den IT-Systemen bei der Agentur fur Arbeit gespeichert.

Ort/Datum

Unterschrift Schiler/Schulerin, bei Minderjahrigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

unverbindliche schriftliche Ubersetzung in die arabische Sprache (ohne Gewéhr)
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