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Staatliches Berufliches Schulzentrum Aschaffenburg 
WIR BILDEN AUS, UM MENSCHEN GLÜCKLICH ZU MACHEN! 

Einverständniserklärung 

 

Erziehungsberechtigte/r Name: ___________________________________ 

Straße: ___________________________________ 

Ort: ______________________________________ 

 

Ich bestätige hiermit als Erziehungsberechtigte/r des Schülers / der Schülerin 

 

Name: ____________________________________________________________ 

 

dass ich mit dem Besuch ☐ der Berufsfachschule für Ernährung und Versorgung 

    ☐ der Berufsfachschule für Kinderpflege 

    ☐ der Berufsfachschule für Sozialpflege 

    ☐ des Berufsvorbereitungsjahres 

 

für meine Tochter / meinen Sohn einverstanden bin. 

 

Aschaffenburg, den __________    ________________________________ 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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