
 

 

 
I n f o r m a t i o n s v o l l m a c h t  

 
 

 
 
Personalien der Schülerin / des Schülers 
 
 
 
 
Name:        Vorname:       
 
 
 
 
geboren am:       
 
 
 
 
zurzeit Schüler/in der Klasse:            am Kollegium Spiritus Sanctus Brig 
 
 
 
 
 
 
 
Informationsvollmacht 
 
Ich erteile der Schulleitung und den betroffenen Lehrpersonen die Vollmacht, 
Informationen über mich meinem/meinen gesetzlichen Vertreter/n zu erteilen.  
 
 
Falls ich die Informationsvollmacht bei Volljährigkeit meinem/meinen gesetzlichen 
Vertreter/n wieder entziehen möchte, melde ich dies schriftlich dem Sekretariat. 
 
 
 
 
 
Brig, _________________         Unterschrift Schüler/in: _______________________ 
 
 
 
07.08.2023 / PS 


