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Erfolgreich lernen - Freizeit gemeinsam gestalten

Schilerbogen Schuljahr 2026/27

Schiiler/in:
Vor- und Nachname: geboren am: in:
Wohnanschrift:

Eltern oder Sorgeberechtigte:

im Notfall zu verstandigen (Vor- und Nachname, Telefonnummer*):

Vor- und Nachname: Tel. privat:
Anschrift: Tel. mobil:
Tel. dienstlich:
Vor- und Nachname: Tel. privat:
Anschrift: Tel. mobil:
Tel. dienstlich:

Kontakt E-Mail:

*Sollte sich lhre Telefonnummer dndern, bitten wir Sie, uns umgehend dariiber in Kenntnis zu setzen.

Besonderheiten Ihres Kindes (z.B. Medikamente, religiose Einschrankungen, Allergien, Krankheiten, Hyperaktivitat):

Einwilligungserklarungen

1.

Wahrend einer Ausfall- oder Freistunde ist der Aufenthalt im Speiseraum verbindlich. Der Aufenthalt auf den Gangen ist
wdahrend der Unterrichtszeit nicht erlaubt.

Wenn mein Kind zu Beginn der 1. Unterrichtsstunde ohne Grund fehlt, informieren Sie mich bitte liber folgende
Telefonnummer: . Ich verpflichte mich, mein Kind bis 8.00 Uhr iiber den
Schulmanager oder telefonisch abzumelden, wenn es mit meinem Wissen nicht in der Schule ist. Gewliinschte
Freistellungen sind rechtzeitig schriftlich {iber den Schulmanager oder beim Klassenlehrer zu beantragen.

Wir bestéatigen, dass wir Gber die leihweise Ausgabe von Schulbiichern und Arbeitsheften informiert wurden. Uns ist
bekannt, dass bei Verlust des Buches dessen Preis entsprechend seiner Beschaffenheit zum Zeitpunkt der Aushandigung
zu entrichten ist. (80% nach 1 Jahr, 60 % nach 2 Jahren, 40 % nach 3 Jahren und 20 % nach 4 Jahren). Die Kriterien dafir
wurden von der Schule festgelegt und kdnnen beim Klassenleiter eingesehen werden. Wird das Buch vom Schiiler
libergebuhrlich strapaziert, muss die Differenz gezahlt werden.

Wir sind damit einverstanden/nicht einverstanden, dass im Rahmen schulischer Aktivititen Fotos unseres Kindes bzw.
seiner im Unterricht entstandenen Produkte veroffentlicht werden dirfen (offizielle Social-Media-Kanale der Schule
Zeitung, Schulhaus, Ausstellungen).

Wir sind damit einverstanden/nicht einverstanden, dass im Rahmen der Aufgaben der Berufsorientierung der Schule
bekanntgegebene Kontaktdaten an den Praxisberater weitergegeben und zur personlichen Kontaktaufnahme genutzt
werden dirfen.

Ohne einen schriftlichen Widerruf gilt die Einwilligung fiir den Zeitraum des Schulbesuchs. Wir verpflichten uns/ich
verpflichte mich, alle fiir die Schule relevanten Anderungen umgehend mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe a Datenschutz-Grundverordnung und lhre Einwilligung.

Oberschule Elstra 035793 5216
Neue StralRe 5 kontakt@os-elstra.de
01920 Elstra www.os-elstra.de



