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Erlaubnis Informationsweitergabe von volljährigen Schülerinnen und Schülern 
 
Nach Erreichen meiner Volljährigkeit erlaube ich hiermit der Kantonalen Mittelschule Uri 
weiterhin die Weitergabe schulischer Informationen jeglicher Art an meine Eltern bzw. Er-
ziehungsberechtigte. Meine Lehrpersonen werden entsprechend informiert. 
 
Diese Einverständniserklärung kann jederzeit zurückgezogen werden. 
 
 
 
Name und Vorname ……………………………………… 

  

Klasse ……………………………………… 
  

Geburtsdatum ……………………………………… 

  
Ort und Datum ……………………………………… 

  

Unterschrift ……………………………………… 
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