
Name der Schule:  
 
_____________________________________________________ 
 
 
 
Name des/der Erziehungsberechtigten: 
 
_____________________________________________________ 
 
Name des Kindes: 
 
_____________________________________________________ 
 
Klasse: 
 
______ 
 
 
 
Hiermit melde ich/melden wir unsere Sohn/unsere Tochter verbindlich für das Angebot  
Lernbrücke in der Zeit vom 31.08. - 11.09.2020 an. 
 
 
 
 
Datum:  
 
 
Unterschrift: 

 
 
 
Organisatorischer Hinweis: 
 
Über den Schulort, an dem die Lernbrücke stattfindet, die genauen Unterrichtszeiten und weitere 
Rahmenbedingungen erhalten Sie vor Beginn des Angebots die notwendigen Informationen durch die 
Schulleitung. 

 
 
COVID-19-Hinweis: 

 
Bitte beachten Sie, dass nach einer Rückkehr aus Risikogebieten die dann aktuell gültigen Quarantä-
nebestimmungen eingehalten werden müssen. 

 
 
Datenschutzrechtliche Hinweise: 
 
Die hiermit erhobenen Daten sind der Schule bereits vollumfänglich bekannt (sogenannte Stammda-
ten). Diese unterliegen den entsprechenden datenschutzrechtlichen Regelungen.  
 
Der Erhebungsbogen wird ausschließlich zur Feststellung des Bedarfs für die Lernbrücke verwendet. 
Es werden aufgrund dieser Erhebung keine personenbezogenen Daten an andere Stellen weiterge-
geben. Zur weiteren Planung wird lediglich die Anzahl der Anmeldungen durch die Schule an das 
Staatliche Schulamt Tübingen übermittelt.  
 
Die Bögen werden nach Durchführung der Lernbrücken von der Schule vernichtet. 


