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VOrName: ....cooovvveeeeeeeeeeeeeeeee e Name: KIaSSe: oo

Kenntnisnahme

Hiermit bestatige ich/wir, dass ich/wir die von den unten genannten Vorschriften Kenntnis genommen habe/haben:
- Hausordnung (siehe Schilerleitfaden -> auf Homepage)

- Entschuldigungsverfahren (siehe Schilerleitfaden -> auf Homepage)

- Infektionsschutzgesetz (siehe Homepage)

Einwilligungserklarung

Ich / Wir haben die ,Nutzungsordnung der IT-Infrastruktur und des Internetzugangs” des Staatlichen Beruflichen Schulzentrums
Cham gelesen und bin / sind mit den festgelegten Regeln im Rahmen der schulischen Nutzung

O einverstanden. O nicht einverstanden.

Mit der Veroffentlichung personenbezogenen Daten (Fotos, Texterwahnungen, keine Videos) ...

- ...im Jahresbericht bin ich [ einverstanden. [ nicht einverstanden.
- ... auf der Schulhomepage bin ich [ einverstanden. [ nicht einverstanden.
- ... auf dem Instagram-Account unserer Schule bin ich [ einverstanden. [ nicht einverstanden.

Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass meine sonderpddagogischen Gutachten von meiner friiher besuchten Schule angefor-
dert werden dirfen. Zudem entbinde ich dazu meine friihere Schule von ihrer Schweigepflicht.
Oja O nein

Hiermit willige ich / willigen wir in die Weitergabe meines Notendurchschnittes des Abschlusszeugnisses sowie meiner Adresse
an die jeweilige Stadt bzw. Gemeinde, Zeitung etc. bezlglich einer Auszeichnung oder Ehrung
O ein. [ nicht ein.

Fullen Sie bitte die Einwilligungserklarung aus und lassen Sie diese der Schule so bald wie moéglich zukommen. Die Einwilligung
kann jederzeit bei der Schulleitung widerrufen werden. Schilerinnen und Schilern, die das Angebot nicht nutzen mochten,
stehen alternative Kommunikationswege zur Ermoglichung des ,Lernens zu Hause” zur Verfiigung.

Ort, Datum

bei Minderjéhrigen: stets Unterschrift der/des und bei Minderjahrigen ab dem 14. Geburtstag: zusatzlich zur Unterschrift
Erziehungsberechtigten; der/des Erziehungsberechtigten die Unterschrift des/der

bei Volljahrigen: allein Unterschrift des/der Volljghrigen Minderjahrigen
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