


Bestätigung der Administratorin/des Administrators
für die Musterlösung Grundschule SH der  
(Name der Schule)

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Ich bestätige, über meine Aufgaben als Administratorin/Administrator informiert worden zu sein. Die Aufgaben ergeben sich aus dem Dokument „Beauftragung Administration Musterlösung Grundschule SH“.
 

Name: ________________________________________



Unterschrift, Datum
[bookmark: _GoBack]



Anmerkung für die Schulleiterin oder den Schulleiter:
Fügen Sie dieses Dokument bitte ausgefüllt zu Ihrer internen datenschutzrechtlichen Dokumentation.
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