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Europaschule

Bestatigung fur Mittel- / Oberstufen

Kontaktdaten der Schiilerin/des Schiilers Datum ‘

Name, Vorname

Geburtsdatum

’ ‘ Klasse

Einzelne Dokumente

1) Schulordnung
Zur Kenntnis genommen .........c.cccccceveevee... [ ja Die Dokumente 1 bis 8 konnen Sie unter
folgendem QR Code abrufen
2) Verhalten bei Branden und Gefahren
Zur Kenntnis genommen ...........ccccceeeeeeennen. O ja
3) Erklarung der Parkplatzordnung
Zur Kenntnis genommen .........ccccccevveveeeeeee. O ja
4) Erklarung zum Versicherungsschutz
Zur Kenntnis genommen .........cccccevvveveeeeeeee. O ja
5) Aufbewahrung von Klassenarbeiten oder unter diesem Link finden
. . https://www.rbz-steinburg.de/unsere-
Zur Kenntnis genommen ..........cccccceeeeeeeeeen, ja schule/downloads/einschulungsunterlagen.html
6) Informationen zum Datenschutz
Zur Kenntnis genommen .............ceevvvveevennns Oja
Individuelle Einwilligungen:
I.  zur Verarbeitung eines Lichtbildes fir Schulverwaltungszwecke........... Oja [Onein
[I. a) zur Verdffentlichung v. Bildmaterial auf www.rbz-steinburg.de.......... Oja [Onein
b) zur Veroéffentlichung v. Bildmaterial auf Instagram (@rbz.steinburg) ..... [ja [ nein
[ll. zur Erstellung einer Klassenliste .............ccccci ja [Onein
IV. in die Ubermittlung an den Klassenelternbeirat..............c..c.ccocoveuene..n. Oja [Onein
V. in die Ubermittlung an Bundesagentur fir Arbeit ...........c..cccoevveveeeennnne.. Oja [Onein
VI. in die Ubermittlung an Reiseveranstalter...............cc..ccoocvevvveveeiveeennnne. Oja [Onein
7) Teilnahmepflicht am Unterricht und Moglichkeit < nur bei Vollzeitklassen,
der Ausschulung bei unentschuldigten Fehlzeiten
gem. § 19(4) SchulG.
Zur Kenntnis genommen ...........ccccceeeeeeennnee. O ja
8) Erklarung zum Beschwerdemanagement

Zur Kenntnis genommen .........ccccooevvvveeeeenes O ja

Ich bestétige obige Angaben mit meiner Unterschrift:

Volljahrige/r Schilerin/Schiiler Erziehungsberechtigte/r

(bei Minderjéhrigen)
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