Familienname,Vorname:	_______________________________________________

Anschrift:			_______________________________________________
			
				_______________________________________________



Wir sind damit einverstanden, dass die vollständige Schülerakte unseres Kindes
[bookmark: _GoBack]_________________ an die Mittelschule Mainaschaff weitergegeben werden wird.



                                            _____________________________________
			Unterschrift 
