
 

 

 

 

 

 

 

Einverständniserklärung 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn 

 _________________________, geb. am ____________________ 

im Schuljahr 2024/25 das Sozialpädagogische Einführungsjahr (SEJ) an der 

Staatlichen Fachakademie für Sozialpädagogik in Grafenau absolviert. 

 

______________________                       _______________________________ 

Ort, Datum          Name, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


