Grundschule Nudersdorf

Dobiener StraRe 01-06889 Lutherstadt Wittenberg
Telefon: 034929 — 20284  Telefax: 034929 — 76036
kontakt@gs-nudersdorf.bildung-Isa.de

Erklarung fir Notfalle

Name, Vorname der Schilerin/ des Schiilers
(alle Vornamen, Rufnamen unterstreichen)

Geburtsdatum

Geburtsort

Wohnanschrift

Anzahl Geschwister

Telefon - privat

E-Mail: bitte in Druckbuchstaben

Name der Mutter

Arbeit / Dienststelle:

telefonisch erreichbar - dienstlich

Name des Vaters

Arbeit / Dienststelle

telefonisch erreichbar - dienstlich

Oma / Opa Name:
Telefon

weitere Bevollméchtigte
Name:
Telefon

Das Kind ist krankenversichert bei

Name der

Krankenkasse

versichert durch Mutter () Vater () - zutreffendes bitte ankreuzen -
Besucht die Kita Anschrift / Telefonnummer

Jad Nein O

Hortplatz beantragt Wo?

Jad Nein O




Einwilligungserklédrung der Eltern

1.) Hiermit willige(n) ich / wir ein, dass sich Kindertageseinrichtung und Schule austauschen, ob
das Kind einer gezielten Unterstltzung vor der Einschulung bedarf. Meine / unsere
Einwilligung ermdglicht eine partnerschaftliche Kooperation aller Beteiligten. Somit kann
das Kind bei der Bewaltigung des Ubergangs von der Vorschulzeit bis zur Einschulung
optimal begleitet werden.

Ort / Datum Unterschriften der / des Sorgeberechtigten

2.) Hiermit willige(n) ich / wir ein, dass mein Kind die Schnupperstunden in der Schule besucht.
Wir wollen einander kennen lernen. Ich bin dartber informiert worden, dass flr diesen
Schulbesuch keine Haftpflicht von Seiten der Schule und des Schultrdagers ibernommen wird.

Ort / Datum Unterschriften der / des Sorgeberechtigten

Mein Kind darf nach dem Unterricht alleine nach Hause gehen
(Verlassen des Schulgeléndes)

JIA() NEIN ( )

Wir sind einverstanden, dass unser Kind, wenn es erforderlich ist,

- eine notarztliche Behandlung erhélt JA() NEIN ( )
- eine Bluttransfusion bekommen kann (von einem Arzt) JA () NEIN ( )

Wir sind einverstanden, dass unser Kind,
- fotografiert und veroffentlicht werden darf JA () NEIN ( )
(Homepage oder Zeitung)

Schulsozialarbeit

Der Trager der Schulsozialarbeit, die IB Mitte GmbH, vertreten durch die Schulsozialarbeiterin, Frau
Beatrice Harrandt, beschaftigt an der Grundschule Nudersdorf, darf von der Schule
personenbezogene Schiilerstammdaten nutzen und hat im Rahmen der Einzelfallhilfe Einsicht in die
Schillerakten. Der Schulsozialarbeiter verpflichtet sich, den Sozialdatenschutz der Kinder- und
Jugendbhilfe, insbesondere &35 SGB1, 61ff SGB VIII, 67 ff SGB X, einzuhalten.

Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen nach 884 a Schulgesetz des Landes Sachsen-Anhalt und 8
11 — 13 Datenschutzgesetz des Landes Sachsen-Anhalt werden beachtet.

gez. Eildner
Schulleiterin Datum/Unterschrift der Erziehungsberechtigten




