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Einwilligungserkldrung

Ich habe den Informationsbrief zur Studie ,,UberprUfung der Wirksamkeit des BEWARE-
Projekts, eines Schulprogramms zur Férderung mentaler Gesundheitskompetenz fur
Schulerinnen und Schuler der Sekundarstufe |I“ an der Schule meines Kindes erhalten und
hatte genlugend Zeit fur eine Entscheidung.

Ich wurde Uber Inhalte und Ablauf der Befragungen aufgeklart und daruber informiert,
dass die Befragung freiwillig erfolgt und mein Widerruf keinerlei negative Konsequenzen
fur mich oder mein Kind beinhaltet.

O Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an den begleitenden Befragungen
zum BEWARE-Projekt teilnimmt.

O Ich bin NICHT damit einverstanden, dass mein Kind an der Befragung teilnimmt.
Mein Kind wird keine Fragebdgen zur Bearbeitung erhalten.

Nachname, Vorname des Kindes Klasse

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



