D Klaus-Groth-Schule
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Klans-Groth-Schaule

mit Aubenstelle Schobiill

Schileraufnahmebogen

s

N\

Hier aktuelles

Foto
aufkleben

~

O AuBenstelle Schobill

Schiilerin/Schiiler

Name Vorname méannlich
:] weiblich
StraBBe Wohnort Telefonnummer

Geburtsdatum und -ort

Staatsangehérigkeit

Muttersprache

Krankenversicherung

Arztin/Arzt

Konfession

Erziehungsberechtigt

Vor- und Nachname

Vor- und Nach

name

Anschrift

Anschrift

Telefonnummer(n)

Telefonnummer(n)

E-Mail

E-Mail

Im Notfall benachrichtigen (Name + Telefonnummer)

Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

ja

) nein

Bitte Bescheinigung beifiigen!
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Geschwisterkinder

:] nein

Kindern

ooooooooooooo

medizinisch relevante Daten

Hat lhr Kind Allergien (insbesondere gegen Bienengift)?

:J nein

:] ja, folgende:

Hatte lhr Kind vor dem Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen?

:] nein

:] ja, folgende:

Hat lhr Kind Lebensmittelunvertraglichkeiten

:J nein

:] ja, folgende:

Ist Ihr Kind vollstdndig gegen Masern geimpft?

:] nein

:] ja, bitte Impfausweis vorlegen

Untersuchung durch

die Schulzahndrztin

D)

Mein/unser Kind darf der Schulzahnérztin
vorgestellt und von ihr untersucht werden.

)

Mein/unser Kind darf nicht der Schulzahnérztin
vorgestellt und nicht von ihr untersucht werden

Kindergarten

Mein/unser Kind besucht seit
Kindergarten (Name des Kindergartens):

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die
Schule Gber mein/unser Kind bei dem o.g.
Kindergarten Informationen einholt.

Ich bin/wir sind nicht damit einverstanden, dass
die Schule iber mein/unser Kind bei dem o.g.
Kindergarten Informationen einholt.

Schwimmtauglichkeitserkldrung

D)

Es bestehen aus meiner /unserer Sicht keinerlei
Bedenken, dass mein/unser Kind am
Schwimmunterricht teilnimmt.

B

Es bestehen aus meiner /unserer Sicht
gesundheitliche Bedenken, dass mein/unser Kind
am Schwimmunterricht teilnimmt.

Mein/unser Kind kann schwimmen und hat
folgendes Schwimmabzeichen: ....................

Mein/unser Kind kann noch nicht schwimmen

Einverstdandnis fir das therapeutische Reiten

D)

Es bestehen aus meiner /unserer Sicht keinerlei
Bedenken, dass mein/unser Kind am
therapeutischen Reiten im Rahmen des
Schulunterricht teilnimmt.

B

Es bestehen aus meiner /unserer Sicht
gesundheitliche Bedenken, dass mein/unser Kind
am therapeutischen Reiten im Rahmen des
Schulunterricht teilnimmt.
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Hiermit verpflichte ich / verpflichten wir uns, Elternbriefe mit RUckmeldeabschnitten zu
unterschreiben und fristgerecht an die betreffende Klassen- oder Fachlehrerin
zurickzugeben. Des Weiteren werde ich /| werden wir die fir besondere
Veranstaltungen, wie z.B. Ausflige, Schulfest und Trainingseinheiten erbetenen Betréige
termingerecht zahlen. Bei privaten Schwierigkeiten beim Zahlungsmodus werde ich /
werden wir uns zeitnah mit der Klassenlehrerin in Verbindung setzen.

An unserer Schule ist das Mitbringen von Smartphones und anderen
elektronischen Gerdten wie Smartwatches nicht erlaubt.

Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns, alle fir die Schule relevanten
Anderungen der oben aufgefihrien Daten der Schule umgehend
mitzuteilen.

Unterschrift Erziehungsberechtigter Unterschrift Erziehungsberechtigter
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Einverstdndniserkldrungen

Hiermit erklére/n ich/wir,

Vor- und Nachname d. Vor- und Nachname d.
Erziehungsberechtigten: Erziehungsberechtigten:
mich/uns einverstanden, dass die Klaus-Groth-Schule mit AuBenstelle Schobdll
Richard-von-Hagn-StraBe 40  Bornweg 1
25813 Husum 25813 Husum

e auf Veranstaltungen (Sportfeste, Lauftag, Schulfest, Gebbi-Tag, Mathematikolympiade,
Weihnachtsfeier, Einschulung, Klassenfahrt, Klassenfest) Fotos von meinem /unserem Kind
erstellen und anschlieBend verdffentlichen (Presse, Aushdnge, digitaler Bilderrahmen,
Homepage) darf.

e Fotos- und Filmaufnahmen meines/unseres Kindes bei Veranstaltungen (Sportfeste,
Lauftag, Schulfest, Gebbi-Tag, Mathematikolympiade, Weihnachtsfeier, Einschulung,
Klassenfahrt, Klassenfest) herstellen darf.

e einen Schulfotografen beauftragt, Fotos (auch Klassenfoto) von meinem /unserem Kind
zu machen.

e gemalte Bilder meines/unseres Kindes mit Namen versehen in der Schule aushéngt.

e einen Geburtstagskalender mit Namen und Datum unseres Kindes im Klassenraum
aufhangt.

e die Daten meines/unseres Kindes ins Klassenbuch aufnimmt.

® meine/unsere Telefonnummer in eine Liste aufnimmt und diese in Form einer
Telefonkette erstellt und an alle Eltern der Klasse weitergibt.

e sich ggf. mit dem Ergotherapeuten, Logopdden und auch Therapeuten iGber mein/unser
Kind austauscht, um es bestmoglich beim Lernen unterstiitzen zu kénnen.

e beteiligten Fachkréfte sich im Rahmen des Pool-Projektes Uber die Entwicklung
meines/unseres Kindes austauschen

e beteiligten Fachkréfte sich im Rahmen des Pool-Projektes mit den Fachkrdften der
weiterfilhrenden Schule iber die Entwicklung meines/unseres Kindes austauschen

e eine Lehrkraft oder Mitarbeiter in der Schule beauftragt meine /unser Kind mit dem
Auto mitzunehmen (bei leichten Verletzungen zum Arzt oder nach Hause bringen)

e unsere Daten an den Klassenelternbeirat Gbermitteln darf

Nichtzutreffendes bitte durchstreichen!

Ich verpflichte mich, Fotos und Aufnahmen aller Art, die ich/wir in der Schule oder
bei deren Veranstaltungen machen, nicht ins Internet oder bei sozialen Netzwerken
zu veroffentlichen.

Die Einverstandniserkldrung ist jederzeit widerrufbar. Der Widerruf muss schriftlich erfolgen.

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
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