Seite 2 der Schulanmeldung

Erreichbarkeit bei Unfillen, Unwohlsein oder plétzlicher Erkrankung am Vormittag

Name: Name:

Tel: Tel:

Einverstiandniserklarung Kindergarten

O Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass Mitarbeiter/innen der Grundschule Elversberg
mit Mitarbeiter/innen des Kindergartens tiber mein Kind sprechen diirfen, um
sich ein umfassendes Bild Uber die Schulreife meines/unseres Kindes machen zu kénnen.
Die von den Erzieher/innen gegebenen Informationen werden vertraulich behandelt.

Religionsunterricht

Mein/Unser Kind soll am
O Religionsunterricht teilnehmen o nicht am Religionsunterricht teilnehmen
Die Teilnahme ist verpflichtend fiir das ganze Schuljahr.

Der Schiiler/Die Schulerin erhalt ab Klassenstufe 2 eine Zeugnisnote im Fach Religion.
Wenn keine Abmeldung erfolgt, gilt die Teilnahme fiir die gesamte Grundschulzeit.

Bitte ankreuzen!

. Ich bin mit dem Aufhdangen von Fotos von meinem Kind fiir Geburtstagskalender oder
sonstige Plakate in der Klasse/Flur einverstanden: O ja O nein

. Ich bin damit einverstanden, dass Einzel- und Gruppenaufnahmen meines Kindes im
geschitzten Bereich des 0SS-Messengers geteilt werden dirfen: O ja O nein

o Ich bin damit einverstanden, dass die Schule Fotos meines Kindes zur Verdffentlichung an
die Lokalpresse weitergeben darf: Oja O nein

. Ich bin damit einverstanden, dass Fotos/Videos meines Kindes auf der Homepage der Schule

unter www.grundschule-elversberg.de veréffentlicht werden: O ja O nein

0] Ich weiR, dass ich diese Zustimmung oder Teile davon ohne Nachteile befiirchten zu missen,
jederzeit widerrufen kann.

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



