WENDLANDSCHULE

R

DANNENBERG(ELBE)

An der DRK-Wendlandschule kénnen Schiilerinnen beschult werden, deren sonderpadagogischer
Forderschwerpunkt im Bereich der Geistigen Entwicklung liegt. Die Schule ist eine staatlich anerkannte
Ersatzschule. Deshalb sind folgende Voraussetzungen flir eine Beschulung notwendig:

eine aktuelle Verfigung der Landesschulbehdérde tber den Férderschwerpunkt Geistige
Entwicklung — das Verfahren zur Feststellung muss in der vorherigen Schule durchgefihrt

worden sein

das Einverstandnis der Sorgeberechtigten — Durch die Unterschrift der Sorgeberechtigten auf
dem Anmeldeformular wird diese Zustimmung vertraglich wirksam.

Alle weiteren Informationen erhalten Sie durch das beiliegende Informationsheft und auf der Homepage
unter Info-Heft.

Einwilligungen fur die Schilerin/den Schiiler
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Hiermit willige ich / willigen wir ein in die Verdffentlichung von

personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Alter) einschlief3lich

Fotos der oben bezeichneten Person in folgenden Medien:

Bitte ankreuzen!

(1 Berichte der Schule und des Tragers (z.B. Flyer, DRK Jahresbericht,
Mitarbeiterzeitung etc.)

0 World Wide Web (Internet)

unter der Homepage der Schule www.drk-wendlandschule.de

und des Schultragers DRK-Kreisverband Liichow-Dannenberg e.V.
www.drk-dan.de und der Tagespresse

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter der Wendlandschule, die mit meinem/unserem Kind

arbeiten, unsere Telefonnummer (Festnetz und/oder Handy) auch auf

privaten Geraten fir die Elternarbeit nutzen und speichern diirfen.

Widerrufserklarung

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungen jederzeit ganz oder

teilweise ohne Angaben von Griinden widerrufen kann. Im Falle eines
Widerrufs wird der DRK-Kreisverband Lichow-Dannenberg e.V. die
Fotoaufnahmen innerhalb von zwei Wochen nach Kenntnisnahme von
der jeweiligen DRK-Plattform entfernen. Im Falle einer Verwendung von
Printprodukten werden die bereits gedruckten Flyer/Broschuren
weiterverwendet. In einer Neuauflage werden die Fotos dann nicht
mehr erscheinen.


http://www.drk-wendlandschule.de/
http://www.drk-dan.de/

Zahnarzt
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Datum:

Das Eltern-Info-Heft ist mir bekannt.
Ich kenne die Regelungen bezliglich der Rechte und Pflichten von
Schilerlnnen und die Aufgaben der Erziehungsberechtigten.

Den Belehrungsbogen zum Infektionsschutzgesetz (§ 34, Abs. 5, Satz
2) habe ich gelesen.

Mein Kind darf an der vorbeugenden Behandlung mit Fluoridlack durch

den jugendzahnarztlichen Dienst teilnehmen.

Mit zahnarztlichen Untersuchungen zur Erfolgskontrolle bin ich

einverstanden.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein Kind bei Fahrten im

Rahmen des Unterrichts der Wendlandschule — wenn nétig — mitfahren
darf in einem privaten PKW, gesteuert von einer/einem Mitarbeiterin
der Wendlandschule.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter

bei Verdacht auf Kopflause von den Mitarbeiterinnen des Klassenteams

Luntersucht” wird. Ich muss dann mein Kind erst von der Schule
abholen, wenn sich der Verdacht als begriindet erweist.

Ich bin mit dem Einsatz eines Schul-Begleithundes/Therapie-
Begleithundes im Unterricht meines Kindes einverstanden.

Eine Haftpflichtversicherung fiir mein Kind liegt vor.

Ich erklare hiermit die Schweigepflichtsentbindung fiir den Arzt

gegeniber den zustandigen

Mitarbeiterlnnen der Wendlandschule.

Ich habe die Aufgaben der Eltern gelesen und werde sie nach Kraften
ausfihren.

Unterschrift/en



