
			 ÉpStan Feedback Antragsformular 

Dieses Dokument enthält personenbezogene Daten. Bitte sicher verarbeiten. 

Zugang zu ÉpStan Feedbacks aus den Vorjahren 
(von den Eltern/Erziehungsberechtigten auszufüllen und zu unterschreiben) 

1. Informationen über die Eltern/Erziehungsberechtigten 
Name und Vorname: _________________________________________ 

Email Adresse: _______________________________Telefonnummer (optional): __________________________ 

2. Informationen über das Kind 
Name und Vorname des Kindes: _________________________________________ 

Matricule: _________________________________________ 

3. Informationen über den*die derzeitige*n Lehrer*in / Régent*e 
Name und Vorname: _________________________________________ 

Email Adresse: _________________________________________ 

4. Beantragte(s) Feedback(s) 
Bitte geben Sie Schuljahr(e) und entsprechende(n) Klassenstufe(n) an, für die Sie Feedback wünschen: 

Schuljahr Klassenstufe (e.g., 2.1, 3.1, 4.1, 7e, 5e) 
  
  
  

5. Verfahrensübersicht 
Um auf das Feedback Ihres Kindes aus früheren ÉpStan-Erhebungen zuzugreifen, füllen Sie bitte dieses 
Antragsformular aus und unterschreiben Sie es. Reichen Sie das Formular bei der*dem Klassenlehrer*in bzw. 
Régent*e Ihres Kindes ein. Diese*r wird Ihre Anfrage prüfen und an den*die ÉpStan Koordinator*in des Zyklus 
bzw. der Schule weiterleiten, der*die Ihren Antrag dann an itrust consulting als Anbieter der ÉpStan-TTP-Lösung 
übermittelt. Itrust wird die ÉpStan-Identifikationsnummer abrufen und den Antrag (ohne Ihre 
personenbezogenen Daten) an das LUCET weiterleiten. Sobald der Antrag bearbeitet wurde, wird das Feedback 
der Lehrkraft bzw. dem*der Régent*e zur Verfügung gestellt, der*die es Ihnen dann aushändigen wird. 

6. Einwilligung und Datenschutz 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich der*die gesetzliche Vormund des oben genannten Kindes bin. Ich 
stimme der Verarbeitung der in diesem Formular angegebenen personenbezogenen Daten ausschließlich zum 
Zweck des Abrufs der ÉpStan-Rückmeldungen meines Kindes aus den vergangenen Jahren zu. Ich bin mir bewusst, 
dass diese Anfrage den Austausch von Daten zwischen der Schule meines Kindes, itrust und LUCET (Universität 
Luxemburg) beinhalten kann und dass alle Parteien die Daten in Übereinstimmung mit den geltenden 
Datenschutzbestimmungen behandeln werden. 

 
Datum: ___________________Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten: ___________________________ 
Sie müssen das ausgefüllte Formular bei der*dem Klassenlehrer*in bzw. Régent*e Ihres Kindes einreichen. 


