Stadtische Berufsschule fur Landeshauptstadt

Zahnmedizinische Fachangestellte ) Minchen
Orleansstral3e 4, 81669 Munchen Referat fir
Telefon 089 233-48940, Telefax 089 233-48948 Bildung und Sport

Dieses Blatt ist vollstandig ausgefillt
und unterschrieben in den Schiler-
bogen einzulegen.

Bestatigung

Hiermit bestétige ich den Erhalt des Logbuchs mit folgenden Inhalten:
— Schulordnung der Berufsschule fir Zahnmedizinische Fachangestellte

— Informationen zur Nutzung von luK-Einrichtungen (z. B. Schul-PCs)
— Informationen zu den Themen Entschuldigungen, Atteste, Befreiungen etc.

Einwilligungserklarung zur Vero6ffentlichung von personlichen Daten
(auch Fotos)

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

ja nein

World Wide Web (Internet) auf der Homepage der Schule
(https://zfa.musin.de)

Flyer und Broschiren tber das stadtische und berufliche Schulwesen sowie
sonstige Veroffentlichungen des Referats fir Bildung und Sport

Veroffentlichungen im ,Zahnarztlichen Anzeiger*

Kenntnisvermerk der Schilerin/des Schilers

Minchen,

Datum

Name der Schiilerin/des Schiilers Klasse Unterschrift

Kenntnisvermerk des/der Erziehungsberechtigten

(bei Schilerinnen und Schilern unter 18 Jahren)

Ort, Datum

Erziehungsberechtigte/-r in Druckbuchstaben Unterschrift



