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ROBERT-GERWIG-GYMNASIUM HAVUSAC.:H
Einwilligungserklarungen

Mein Sohn / meine Tochter
Vorname und Zuname

o

kann schwimmen D kann nicht schwimmen

Masernschutz nachgewiesen Q ja Q nein

Zum Datenschutz verweisen wir auf das Merkblatt Betroffenenrechte — siehe
Homepage.

Ich verpflichte mich der Schule bekannt zu geben, dass mein Kind an einer
chronischen Krankheit/Allergie leidet und/oder Medikamente mitfihrt bzw.
bendtigt!

Einwilligung padagogischer Austausch
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass es zwischen RGG und der Grundschule
einen padagogischen Austausch Uber mein Kind gibt.

Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit [l einverstanden
[l nicht einverstanden

Einwilligung zur Einholung von Auskinften

Zur Erleichterung des Schulbetriebes, kann es erforderlich sein, Auskiinfte beim Gesundheitsamt, Kinder-
garten, vorschulischen Einrichtungen oder Grundschulen einzuholen. Dazu bendétigen wir Ihr Einverstandnis
und bitten daher um Ihre Einwilligung. Diese Einwilligung kann jederzeit von lhnen fir die Zukunft widerrufen
werden.

Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit [l einverstanden
[l nicht einverstanden

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage

Unsere Schule hat eine eigene Homepage, fiir deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf die-
ser Homepage mdchten wir die Aktivitdten unserer Schule reprasentieren. Dabei ist es moglich, dass Bilder
Ihres Kindes (z.B. auf Gruppenfotos, keine Einzelportrats, ohne Namensnennung) auf der Homepage ab-
gebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einverstédndnis der oder des Betroffenen nicht verbreitet werden
durfen, bendtigen wir hierfur lhre Einwilligung. Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit
suchfahig, abrufbar und veréanderbar sind. Sie haben selbstverstandlich das Recht, diese Einwilligung
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft zu widerrufen.

Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit [l einverstanden

U nicht einverstanden
Bitte wenden!


http://www.google.de/url?source=imgres&ct=tbn&q=http://pixabay.com/static/uploads/photo/2013/04/01/21/32/swimming-99274_640.png&sa=X&ei=wexJVcqsDcSksAGG9oCoAQ&ved=0CAUQ8wc&usg=AFQjCNFBOTNsfHLtvsPnk_E-w79wGDlQjA

Einwilligung zur Weitergabe einer Klassenliste
Zur Erleichterung des Schulbetriebes ware es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefon-/und oder E-Mail-
Liste erstellt wirde, um notfalls mittels Telefonkette/E-Mail-Verteiler bestimmte Informationen zwischen
Eltern/volljahrigen Schilern/Schillerinnen weiterzugeben. Fir die Weitergabe einer solchen Liste an alle
Eltern der klassenangehérigen Schilerinnen, die Name, Vorname des Schulers/der Schilerin und die Tele-
fonnummer/E-Mail-Adresse enthélt, bendtigen wir Ihr Einverstandnis. Auch diese Einwilligung kann jederzeit
von lhnen fir die Zukunft widerrufen werden.

Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit 0
[ nicht einverstanden
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einverstanden

Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Personenberechtigter 1

Personenberechtigter 2

Name, Vorname

Anschrift, PLZ Wohnort

Geburtsland

Telefon:

Telefon dienstlich:

Mobiltelefon

e-mail-Adresse:

Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

Uja Urteil Jugendamt liegt vor.

[ Inein

Einsicht erhalten am:

Unterschrift Aufnehmer:

Bei Lebensgemeinschaften: Haben die Eltern eine Sorgerechtserklarung abgegeben?

Uja

[ Inein

Bei Nein: Ich bin damit einverstanden, dass
auch der leibliche Kindesvater bzw. die
Kindesmutter Uber die schulischen Leistungen
unseres Kindes informiert wird.

Unterschrift der Mutter/des Vaters

Ich verpflichte mich, Anderungen insbesondere im Sorgerecht umgehend der Schule mitzuteilen!

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte



