Notfallszettel

SCHULERY/IN:

Name:

Adresse:

Telefonnummer Schuler/in:

Geburtsdatum:

Glaubensbekenntnis:

Staatsburgerschatft:

Sozialversicherungsnr. Schuler/in:

Name der Mutter:

O erziehungsberechtigt O auskunftsberechtigt
O verstandigen im Notfall O abholberechtigt
Handynr.:

Telefonnr. (Arbeit):

E-Mail privat:

Sozialversicherungsnr. und Geburtsdatum:

Name des Vaters:

O erziehungsberechtigt O auskunftsberechtigt
0 verstandigen im Notfall O abholberechtigt
Handynr.:

Telefonnr. (Arbeit):

E-Mail privat:

Sozialversicherungsnr. und Geburtsdatum:

Zusatzliche Notfallkontaktperson

Name:

Beziehung:

Handynr.:




PTS | 22 | FMS

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte!

Die Orientierung in der FMS dauert 8 Wochen.

Die Schiler haben bei 4 gewéhlten Fachbereichen nach je 2 Wochen in jedem Gegenstand des
jeweiligen Fachbereichs eine informelle Wiederholung bzw. Test.

Am Praxistag mussen daher mehrere Wiederholungen in den einzelnen Gegenstanden
durchgefiihrt werden, um eine Beurteilung zu ermaglichen.

Mit freundlichen Grufien

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte!

Wir wenden uns heute mit einer grof3en Bitte an Sie. Flr uns als Schule ist es duf3erst wichtig
medienwirksam in der Offentlichkeit prasent zu sein. Dies kann durch Zeitungsartikel, eine
Homepage mit Bildern, Schuler:inneninterviews oder schlicht Fotos in unseren Schaukésten
deutlich werden. Um zu veranschaulichen was in Projekten, bei Berufspraktischen Tagen oder
anderen Veranstaltungen passiert, dokumentieren wir die Ereignisse haufig durch Fotos oder
kurze Filme. Es ist uns aber nach dem Medienrecht nicht erlaubt ohne Ihr Einverstandnis die
Fotos von Schilerlnnen zu veroffentlichen, nicht einmal fur die Homepage. Aus diesem
Grund wenden wir uns mit dem Ersuchen an Sie, uns diese Zustimmung zu erteilen. Sie
wiirden uns dadurch in unserer Offentlichkeitsarbeit sehr unterstitzen.

Ich erteile hiermit die Genehmigung, Fotos, auf denen mein Kind abgebildet ist ausschlieBlich
fiir ihre Offentlichkeitsarbeit zu verwenden.

Mit einer Weitergabe an andere bin ich

O einverstanden O nicht einverstanden

Der Name meines Kindes

O kann genannt werden O soll nicht genannt werden

(Bitte Zutreffendes ankreuzen!!!)

Mit freundlichen GrifRRen

Unterschrift des Schilers/der Schiilerin Unterschrift des Erziehungsberechtigten



