Elterninformationsheft und bestatigen Sie lhre
Kenntnisnahme / Zustimmung durch Ankreuzen und mit
Ihren Unterschriften.

Oberschule

Bitte entnehmen Sie die Informationen dem .
ﬂWESTERCELLE

Einverstandniserklarungen / Kenntnisnahmen des/der Erziehungsberechtigten:

Name der Schulerin/des Schilers:

SCHULVEREINBARUNG

Ich habe die Schulvereinbarung in Form des Elterninfoheftes und der Schulordnung erhalten und zur Kenntnis
genommen.

WAFFENERLASS

Das Verbot des Mitbringens von Waffen, Munition und vergleichbaren Gegenstanden sowie von Chemikalien
in Schulen habe ich zur Kenntnis genommen.

Besuch schulfremder Personen / Krankmeldung, insbesondere bei Klassenarbeiten

Die Regelungen und Verpflichtungen zum Besuch schulfremder Personen und zur Krankmeldung,
insbesondere bei Klassenarbeiten habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an.

LERNMITTELBEITRAG

Wir bitten Sie um Verstandnis, dass wir einen Kostenbeitrag fur Lernmittel einsammeln missen. Der Beitrag
belauft sich auf 10,00 €. Dieser wird vom Klassenlehrer im Januar eingesammelt.

FOTOS / RADIO / FILM

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos / Berichte / Schiilerarbeiten / Stimme mit dem Vornamen und der

Klasse meines Kindes auf der Homepage der Oberschule Westercelle veréffentlicht und fir anderweitige
D Offentlichkeitsarbeit, wie z.B. Presse, verwendet werden. Die Bilder auf unserer Homepage

(www.oberschule-westercelle.de) kdnnen Sie selbstversténdlich einsehen.

Sie kénnen lhre Einverstandniserklarung jederzeit widerrufen.

KLASSENLISTE

D Hiermit bin ich einverstanden, dass meine Daten fiir die Klassenliste freigegeben werden.

RAUCHERERLASS / VERHALTEN IM COMPUTERRAUM / AUFSICHTSPFLICHT VOR
UNTERRICHTSBEGINN / SCHULPFLICHT / VERHALTEN BEI FERNBLEIBEN VOM UNTERRICHT

Die Regelungen und Verpflichtungen zum Rauchererlass, zum Verhalten im Computerraum, zur
D Aufsichtspflicht vor Unterrichtsbeginn, zur Schulpflicht und zum Verhalten bei Fernbleiben vom Unterricht habe
ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese ausdricklich an.

SCHWIMMBRIEF
Im Rahmen des Sportunterrichtes kann Schwimmunterricht erteilt bzw. auf Schulfahrten kénnen

Schwimmestétten aufgesucht werden. Bitte teilen Sie uns mit, ob wir besondere Ricksicht beim Schwimmen,
Tauchen oder Springen nehmen mussen, die sich aus gesundheitlichen Griinden ergeben.

Mein/Unser Kind kann am Schwimmunterricht/Baden teilnehmen.

Mein/Unser Kind kann am Schwimmunterricht/Baden teilnehmen, hat aber folgende gesundheitliche
Beeintrachtigungen:

aa

D Mein/Unser Kind darf nicht am Schwimmunterricht/Baden teilenehmen; es hat gesundheitliche
Beeintrachtigungen (arztliche Bescheinigung bitte vorlegen).

D Mein/Unser Kind hat bereits folgendes Schwimmabzeichen:

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten Unterschrift der/des Schiilerin/Schilers
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