M Schulstiftung
der Di6zese Regensburg
EMPFANGSBESTATIGUNG

Name: Schule:

Hiermit bestatige ich, das institutionelle Schutzkonzept (iSK) der Schulstiftung der Di6zese Regensburg
zur Pravention von sexualisierter Gewalt erhalten zu haben. Ich habe von dessen Inhalt Kenntnis genommen
und erklare mich mit den darin enthaltenen Richtlinien einverstanden.

, den

Unterschrift Mitarbeiter(in)
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