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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG
Name des/der Schüler/in:…………………………………………………………………………………………………………...
Notfall:
Hiermit bestätige ich den Erhalt der Mitteilung für Katastrophenfälle.
Strahlenalarm: Die Kinder bleiben in der Schule und sollen so rasch wie möglich, auch vor Unterrichtsende abgeholt werden (eventuell mit Regenschutz und Mundtuch)

Räumungsalarm: Die Schüler/innen werden geschlossen zum Wiesbergpark geführt. Von dort können die Kinder gegebenenfalls abgeholt werden.

Kaliumjodidtablette:
Hiermit bestätige ich den Erhalt der Mitteilung für Kaliumjodidtabletten:
O  Ich erteile die Einwilligung, meinem Kind im Katastrophenfall – nach Aufforderung durch die   

     Gesundheitsbehörden- Kaliumjodidtabletten zu verabreichen und bestätige, dass mir für mein Kind keine 
     Unverträglichkeiten bzw. gegen die Gegenanzeigen Einnahme von Kaliumjodidtabletten bekannt sind.

O  Ich erteile die Einwilligung nicht.

FSME – Impfung:

Die Schüler/innen sind grundsätzlich verpflichtet am Unterricht, an Unterrichtsveranstaltungen und an schulbezogenen Veranstaltungen teilzunehmen. Da es praktisch keine FSME-freien Gebiete mehr gibt, obliegt es den Erziehungsberechtigten, entsprechende Schutzmaßnahmen (vorbeugende Impfung) zu setzen.
Fotos:

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass auf der Schulhomepage Fotos aus dem Schulalltag, auf der möglicherweise auch mein Kind zu sehen ist, im Internet veröffentlicht werden (ohne Namensnennung).

Hausordnung:
Ich habe die Hausordnung zur Kenntnis genommen.

Krankheit:
Ich entschuldige mein Kind am ersten Krankheitstag per SchoolFox zwischen 7.30 und 7.45 Uhr.
Lausbefall:
Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind bei Lausbefall nicht in die Schule kommen darf, bis eine Bestätigung der Lausfreiheit vorliegt.
Wasser:
Ich nehme zur Kenntnis, dass das Schulgetränk Wasser ist!

Gesprächstermine:

Bitte vereinbaren Sie einen Termin, wenn Sie ein Gespräch mit der Lehrerin/dem Lehrer Ihres Kindes führen wollen! 
Kanzleidienst:
Kanzleidienst ist täglich von 8.00 – 12.00 Uhr, außerhalb der Kanzleizeiten vereinbaren Sie bitte einen Termin!

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: …………………………………………………………………………………………

