Grundschule Dreildndereck

Schule der Gemeinde Perl

Angaben zur Durchfuhrung der Aufsichtspflicht

Basisdaten des Schulkindes

Nachname Klasse
Vorname
StraBe Geburtsdatum
PLZ / Wohnort
Basisdaten der Erziehungsberechtigten
Erziehungsberechtigte:r 1 Erziehungsberechtigte:r 2
Nachname Nachname
Vorname Vorname
StraBe StraBe
PLZ / Wohnort PLZ / Wohnort
E-Mail E-Mail
Telefon Telefon
Mobil Mobil
Sorgerecht
O gemeinsames Sorgerecht O alleiniges Sorgerecht O EzB1 O EzB2
Informationsrecht
Mit folgenden Personen darf die Schule Informationen Uber das Kind austauschen:
O EZB 1 O EB2 O Sonstige (bitte namentlich benennen):

bitte ankreuzen

Erreichbarkeit in Notfallen

Name Telefon / Mobil

Wdahrend des Unterrichts oder wahrend
einer Schulveranstaltung/ Fahrt

ist folgende Person telefonisch
erreichbar:

Folgende Personen dirfen mein Kind
abholen:

Angaben zur Gesundheitssituation

Erkrankungen und Auffélligkeiten (Asthma,
Epilepsie, AD(H)S, ...

Allergien und / oder Unvertréglichkeiten

Medikamente

Weitere Erklarungen

bitte ankreuzen JA NEIN

Kleine Wunden meines Kindes dUrfen behandelt werden (Pflaster bzw. Verband).

An meinem Kind dUrfen Zecken entfernt werden.




bitte ankreuzen JA NEIN

Mit einer arztlichen Versorgung meines Kindes, Notfalleingriffe eingeschlossen, bin
ich einverstanden und bevolimdchtige den behandelnden Arzt, alle wichtigen
Entscheidungen zum Wohle des Kindes zu treffen (sofern ich nicht direkt erreichbar
bin; die Schule informiert mich selbstverstédndlich so schnell wie méglich).

Ich bin grundsdtzlich damit einverstanden, dass bei Schulveranstaltungen Foto- u.
Filmaufnahmen gemdaB DSGVO von meinem Kind (vornehmlich als Teil der
GroBgruppe) gemacht werden und diese zur Offentlichkeitsarbeit benutzt werden
kbnnen (ohne Namensnennung).

Anlassbezogen wird die Schule zudem entsprechende Zustimmungserkldrungen
einholen, etwa vor Projekien, Aktionstagen, Wandertagen etc.

Mein Kind darf Kontakt zum Schulhund haben.

Mein Kind kann sadmtliche Obst- und GemuUsesorten essen (Schulobst).

Mein Kind leidet an einer Lebensmittelallergie. Wenn ja, bitte benennen:

Mein Kind
ist O rémisch-katholisch O evangelisch O orthodox O islamisch O sonstiges
und nimmt am Religionsunterricht der Klasse teil.

Ich bin mit dem Besuch der Kirche im Rahmen von schulischen Veranstaltungen
einverstanden.

An Schulgottesdiensten (in der Regel in der Sporthalle) darf mein Kind teilnehmen.

Mein Kind kann schwimmen.

Anm.: O nochunsicher O schongut  Osicher O Seepferdchen 0.4.
Nach der Schule (ggfs. bitte Wochentage angeben)
- f&hrt mein Kind mit dem Bus nach Hause
- besucht mein Kind die FGTS (bis............ Uhr)

- darf mein Kind allein nach Hause gehen.

- wird mein Kind an der Schule abgeholt.

Kenntnisnahme O bitte ankreuzen

Mit nachfolgender Unterschrift nehme ich zur Kenntnis und bestatige, dass

mein Kind gemdaB der geltenden Regelungen (Beschluss der Schulkonferenz und Verbot des
Bildungsministeriums) kein Handy und keine Smartwatch mit in die Schule bringt.

obige Angaben, insbesondere zum Gesundheifszustand des Kindes, volistdndig und aktuell
sind. Uber eintretende Anderungen werde ich die Klassenlehrkraft umgehend informieren.

mein Kind nur am Unterricht sowie an Schulveranstaltungen (Wandertag, Klassenfest etc.)
teilnehmen wird, wenn es gesund ist (keine ansteckenden Krankheiten, kein
Kopfausbefall...).

wir bei groBeren Unternehmungen wie einer Klassenfahrt die Krankenversicherungskarte
des Kindes dem Kind selber oder der Klassenleitung vor Veranstaltungsbeginn Gbergeben.

wir bei Fahrten ins benachbarte Ausland (Schilerbegegnung) die in der Folge naher
bezeichneten Ausweispapiere des Kindes dem Kind selber oder der Klassenleitung vor
Veranstaltungsbeginn Ubergeben, nGmlich

O Personalausweis * O Reisepass

Deutsche Schuler:iinnen erhalten von der Gemeinde bei Bedarf einen vorldufigen Personalausweis
(rechtzeitige Antragstellung erforderlich).

O Ausweis/Pass eines Elternteils (bes. bei ausldndischen Schiileriinnen) O Aufenthalistitel
*%

. Olo| ololo

**VerfUgen Sie Uber einen Aufenthalistitel, so stellt die Ausidnderbehdrde auf rechtzeitigen Antrag ein
vorldufiges Dokument aus.

O Ich als Sorgeberechtigte:r fir einen ausreichenden Versicherungsschutz verantwortlich bin,
insbesondere fur das Haftpflichtrisiko.

Ort Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten
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