                                ZUSTIMMUNGSERKLÄRUNG
Name des Kindes:............................................................. geb:...................................

Die Schulärztin/der Schularzt ihres Kindes ist gesetzlich verpflichtet, die jährliche schulärztliche Untersuchung zu dokumentieren. 
Im Falle eines Wechsels in eine andere oberösterreichische Pflichtschule oder bei einem Schularztwechsel innerhalb der gleichen Schule ist es für eine optimale Betreuung ihres Kindes sinnvoll, die erhobenen Gesundheitsdaten an die/den nächste/n betreuende/n Schulärztin/Schularzt weiterzugeben. 
· Ich stimme der Weitergabe zu.
· Ich stimme der Weitergabe nicht zu.
                                                              ...................................................................... 

                                                                                              (Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten)
Liebe Eltern!                                                               
Bei der  Schulforumssitzung vom 29.10.2013 wurde eine Schul- und Hausordnung 

für die VS-Lohnsburg  einstimmig beschlossen.

Bestätigung:

Ich habe die Schul- und Hausordnung der VS-Lohnsburg erhalten und gelesen.

Datum:…………………………………………………………………………… 

Name:……………………………………………………………………………..  

Unterschrift:……………………………………………………………………..

                                                              ...................................................................... 

                                                                                              (Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

