Albert-Schweitzer-Schule

Gemeinschaftsschule der Stadt Dorsten

Bitte lesen Sie nachfolgende Informationsblatter aufmerksam und bestdtigen Sie diese
durch Ihre Unterschrift.

1. Ich habe die Vereinbarungen fiir das gemeinsame Leben und Lernen an der ASS gelesen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Schule auf mich zukommt, wenn ich die fir mich als Eltern

festgeschriebenen Selbstverstandlichkeiten nicht einhalte.

2. Ich habe vom Schreiben bezlglich des Vorgehens bei Versdaumnissen und Beurlaubungen

Kenntnis genommen.

3. Ich habe das Schreiben zur Datenverarbeitung (,Informationen gemaB Artikel 13 Absatz 1und 2

Artikel 14 Absatz 1 und 2 DSGVO aufgrund der Erhebung personenbezogener Daten") zur Kenntnis
genommen und kann die ausfiihrliche Version jederzeit im Sekretariat einsehen. Des Weiteren

willige in die Veroffentlichung von Fotos meines Kindes durch die Schule gemaB meiner Angaben

auf dem Anmeldeformular ein.

4. Ich habe das Schreiben zum ,,Schulhund™ zur Kenntnis genommen.

5. Ich habe das Schreiben ,Gemeinsam vor Infektionen schiitzen™ ausgehdndigt bekommen und

zur Kenntnis genommen.

6. Ich gebe der Schule durch meine Unterschrift mein Einverstandnis, die auf 1.1 genannte

Emailadresse in den Klassenverteiler aufzunehmen.

7. Im Falle eines medizinischen Notfalls bei meinem Kind willige ich ein, dass die Schule mich

auch per Handy, per Telefon am Arbeitsplatz oder den von mir angegebenen Notfallkontakt
kontaktiert, gemaB meiner Angaben auf dem Anmeldeformular. Diese Einwilligung gilt flr die Dauer

der Schulzugehdrigkeit und kann von mir jederzeit ganz oder teilweise widerrufen werden.

Ich/Wir haben alle 7 Punkte zur Kenntnis genommen. Punkte, denen
ich/wir nicht zustimme/n, habe ich/haben wir gestrichen.

Datum und Unterschrift:

1.3




