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Anmeldung
zur Aufnahme an der Oberschule Salzhausen

Name und Vorname des Kindes:

PLZ: Wohnort: Strale:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdérigkeit: Religionszugehdrigkeit:
Einschulung zur 1. Klasse am: Ort:

Tag der Aufnahme: in Klasse: Wiederholung der Klasse:
Anerkannter Férderbedarf [ ja 1 nein

wennja —> Oes OeB [OHO Okm OLE OSe 0OsP

Mein Kind hat folgendes Schwimmabzeichen: [] Seepferdchen [1 Bronze [1 Silber [ keins

Abgebende Schule:

Angaben liber die Erziehungsberechtigten:

MU B, e e

RV = 1) S O TRPRPPPPRN
Zuname Vorname

Das Kind lebt bei den Eltern O bei der Mutter O beim Vater O
Telefon:.......ooooiii . Telefon Bare / HAaMAY: s s cmwsns s s smmsns o5y s 05 smsses s 1 5 15 50

BaVIAIT o e+ e v vcossssioterss « « = simmessess i o . sismsesmimints « 3 s oocssasesmanss + % 5 & sosmgasasossne = Amcosmsompio o § Sibuidithonts 3 5 B SVATREEN S50 8 5 0 SGESuforen 8 § 5 SIS 5

(Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen.)
Anschrift Mutter / Vater falls abweichend:

B =] 1= (o) o AN

Besondere Wiinsche und Bitten

Datum: ...,
(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)
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Erklarung zur Sorgeberechtigung

Name der Schilerin / des Schilers:

Name der Mutter: Name des Vaters:

Anschrift: Anschrift:

Telefon: Telefon:

Sorgeberechtigt O ja Sorgeberechtigt O ja
(0] nein 0 nein

Ist nur ein Elternteil sorgeberechtigt, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen.

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:
Die Schilerin / der Schiler lebt bei

(@] der Mutter
(@] dem Vater
(@]

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

VOLLMACHT

(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiiben)
das Ausfillen der Volimacht ist freigestellt

Hiermit bevollmé&chtige ich Frau / Herrn

Name der Mutter oder des Vaters bei der/dem die Schiilerin/der Schiiler lebt

die Interessen meiner Tochter / meines Sohnes

Name der Schilerin / des Schiilers

in allen schulischen Angelegenheiten gegentiber der zu besuchenden Schule und der Schulbehérde zu
vertreten. Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils
bei dem die Schulerin/der Schiler nicht lebt.
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Verbot des Mitbringens von Waffen, Munition und vergleichbaren Gegenstéanden sowie von
Chemikalien in Schulen

RdEr. d. MK v. 1.4.2008 - 35-306-81-701/04 (Nds.MBI. Nr.24/2008 S.679; SVBI. 11/2008 S.388) -
VORIS 22410 -

Bezug: Erl. v. 29.6.1977 (SVBI. S.180), geandert durch RdErl. v. 15.1.2004 (SVBI. S.133) - VORIS
22410 00 00 00 011 -

1. Es wird untersagt, Waffen i.S. des Waffengesetzes in der jeweils geltenden Fassung mit in die
Schule, auf das Schulgelande oder zu Schulveranstaltungen zu bringen oder bei sich zu filhren. Dazu
gehoren die im Waffengesetz als verboten bezeichneten Gegenstande (insbesondere die so genann-
ten Springmesser, Fallmesser, Einhandmesser und Messer mit einer festen Klinge von mehr als 12
cm Klingenlénge, Stahlruten, Totschlager, Schlagringe usw.) sowie Schusswaffen (einschlieRlich
Schreckschuss-, Reizstoff- und Signalwaffen).

2. Das Verbot erstreckt sich auch auf gleichgestellte Gegenstande (z.B. Gassprihgerate), Hieb- und
StoRwaffen sowie waffendhnliche Gegensténde wie Schlachter-, Kiichen- oder Taschenmesser, Pfef-
fersprays und Laser-Pointer.

3. Verboten sind auch Waffen, mit denen der Umgang ganz oder teilweise von der Erlaubnispflicht
oder von einem Verbot ausgenommen ist oder die vom Anwendungsbereich des Waffengesetzes
ganz oder teilweise ausgenommen sind (z.B. Spielzeugwaffen oder Soft-Air-Waffen mit einer Ge-
schossenergiegrenze bis zu 0,5 Joule). Untersagt wird auch das Mitbringen oder Beisichfiihren von
Nachbildungen von Waffen, die aufgrund ihres duReren Erscheinungsbildes mit Waffen i.S. des Waf-
fengesetzes verwechselt werden kénnen.

4. Das Verbot gilt auch fir volljahrige Schulerinnen und Schiller, die entweder im Besitz einer Erlaub-
nis zum Filhren von Waffen sind (z.B. Jagdschein) oder erlaubnisfreie Waffen erwerben dirfen.

5. Untersagt wird auRerdem das Mitbringen und Beisichfihren von Munition jeder Art, von Feuer-
werkskérpern, von Schwarzpulver sowie von Chemikalien, die geeignet sind, fur explosive Verbindun-
gen verwendet zu werden.

6. Die Schulleitung kann in Einzelfallen Ausnahmen zulassen, z.B. fur Sport- oder Theaterveranstal-
tungen, im Hauswirtschaftsunterricht oder wahrend Schulveranstaltungen mit Essenverkauf.

7. Alle Schilerinnen und Schiuller sind jeweils zu Beginn eines Schuljahres tber den Inhalt dieses
RdErl. zu belehren.

Dabei ist auf die altersbedingten speziellen Gefahrdungen besonders einzugehen. Es ist darauf hin-
zuweisen, dass ein VerstoR gegen das Verbot des Mitbringens von Waffen usw. eine Erziehungs-
oder OrdnungsmafRnahme zur Folge haben kann.

8. Ein Abdruck dieses RdETl. ist jeweils bei der Aufnahme in eine Schule (in der Regel erstes und
funftes Schuljahr sowie beim Eintritt in berufsbildende Schulen) den Erziehungsberechtigten zur
Kenntnis zu geben.

9. Dieser RdETl. tritt am 1.1.2009 in Kraft.
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Merkblatt zum Infektionsschutzgesetz
Belehrung fur Erziehungsberechtigte gem. § 34 Abs. 5 S. 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Wenn lhr Kind eine ansteckende Erkrankung hat und dann die Schule oder andere Gemeinschafts-
einrichtungen besucht, in die es jetzt aufgenommen werden soll, kann es andere Kinder, Lehrer, Er-
zieher oder Betreuer anstecken. AuBerdem sind gerade Sduglinge und Kinder wahrend einer Infekti-
onskrankheit abwehrgeschwicht undkénnen sich dort noch Folgeerkrankungen (mit Komplikationen)
zuziehen. Um dies zu verhindern, mdchten wir Sie mit diesem Merkblattiber Ihre Pflichten, Verhal-
tensweisen und das (ibliche Vorgehen unterrichten, wie es das Infektionsschutzgesetz vorsieht. In
diesem Zusammenhang sollten Sie wissen, dass Infektionskrankheiten in der Regel nichts mit man-
gelnder Sauberkeit oder Unvorsichtigkeit zu tun haben. Deshalb bitten wir Sie stets um Offenheit und
vertrauensvolle Zusammenarbeit. Das Gesetz bestimmt, dass Ihr Kind nicht in die Schule oder andere
Gemeinschaftseinrichtungengehen darf, wenn

1. es an einer schweren Infektion erkrankt ist, die durch geringe Erregermengenverursacht wird. Da-
zu gehéren Diphtherie, Cholera, Typhus, Tuberkulose und durch Durchfall durch EHEC-Bakterien. Alle
diese Krankheiten kommen bei uns in der Regel nur als Einzelfélle vor (auBerdem nennt das Gesetz
noch virusbedingte hamorrhagische Fieber, Pest und Kinderlahmung, es ist aber hochst unwahr-
scheinlich, dass diese Krankheitserreger nach Deutschland mitgebracht und hier weiter libertragen
werden);

2. eine Infektionskrankheit vorliegt, die in Einzelféllen schwer und kompliziert verlduft bzw. verlaufen
kann. Dies sind Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken, Hirnhautentziindung durch
Haemophilus-Influenzae b-Bakterien, Meningokokken-Infektionen, ansteckende Borkenflechte, He-
patitis A und bakterielle Ruhr.

3. ein Kopflausbefall vorliegt und die Behandlung noch nicht abgeschlossen ist;

4. es vor Vollendung des 6. Lebensjahres an einer infektiosen Magen-Darm-Erkrankung erkrankt ist
oder ein entsprechender Verdacht besteht.

Die Ubertragungswege der aufgezihlten Erkrankungen sind unterschiedlich. Viele Durchfélle und
Hepatitis A sind sogenannte Schmierinfektionen. Die Ubertragung erfolgt dabei durch mangelnde
Hiandehygiene bzw. durch verunreinigte Lebensmittel, nur selten iber Gegenstande (Handtlicher,
Mébel, Spielsachen), Trépfchen oder ,fliegende” Infektionen Mumps, Windpocken und Keuchhusten.
Die Verbreitung von Kratzmilben, Lausen sowie der ansteckenden Borkenflechte erfolgt liber Haar-,
Haut- und Schleimhautkontakte. Dies erkldrt, dass in Gemeinschaftseinrichtungen besonders giinsti-
ge Bedingungen fiir eine Ubertragung der genannten Krankheiten bestehen.

Wir bitten Sie deshalb, bei ernsthaften Erkrankungen lhres Kindes immer den Rat Ihres Haus- oder
Kinderarztes in Anspruch zu nehmen (z. B. bei hohem Fieber, auffallender Mudigkeit, wiederholtem
Erbrechen, Durchfillen langer als einen Tag und anderen besorgniserregenden Symptomen). Er wird
lhnen - bei entsprechendem Krankheitsverdacht oder wenn die Diagnose gestellt werden konnte -
dariiber Auskunft geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch der Gemeinschaftsein-
richtung nach dem Infektionsschutzgesetz verbietet.



Muss ein Kind zu Hause bleiben oder sogar im Krankenhaus behandelt werden, benachrichtigen Sie
uns bitte unverziglich und teilen Sie uns bei einer der unter Nr. 1 bis 4 genannten Krankheiten auch
die Diagnose mit, damit wir zusammen mit dem Gesundheitsamt alle notwendigen MalRnahmen er-
greifen kénnen, um einer Weiterverbreitung der Infektionskrankheit vorzubeugen.

Viele Infektionskrankheiten haben gemeinsam, dass eine Ansteckung schon z.B. Giber Tropfchen beim
Reden moglich ist, bevor typische Krankheitssymptome auftreten. Dies bedeutet, dass Ihr Kind be-
reits Spielkameraden, Mitschiler oder Personal angesteckt haben kann, wenn es mit den ersten
Krankheitszeichen zu Hause bleiben muss. In einem solchen Fall miissen wir die Eltern der Ubrigen
Kinder anonym Uber das Vorliegen einer ansteckenden Krankheit informieren. Manchmal nehmen
Kinder oder Erwachsene nur Erreger auf, ohne zu erkranken.

Auch werden in einigen Fillen Erreger nach durchgemachter Erkrankung noch langere Zeit mit dem
Stuhl ausgeschieden oder in Tropfchen beim Husten und durch die Atmungsluft Gbertragen. Dadurch
besteht die Gefahr einer Ansteckung der Spielkameraden, Mitschuler oder des Personals. Im Infekti-
onsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass die ,Ausscheider” von Cholera-, Diphtherie-, EHEC-,
Typhus-, Paratyphus- und Shigellenruhr Bakterien nur mit Genehmigung und nach Belehrung des
Gesundheitsamtes wieder in eine Gemeinschaftseinrichtung gehen diirfen. Auch wenn bei lhnen zu
Hause jemand an einer schweren oder hochansteckenden infektionskrankheit leidet, kdnnen weitere
Mitglieder des Haushaltes diese Krankheitserreger schon aufgenommen haben und dann ausschei-
den, ohne selbst erkrankt zu sein. Auch in diesem Fall muss Ihr Kind zu Hause bleiben.

Weitere Informationen zum Besuchsverbot der Schule oder einer anderen Gemeinschaftseinrichtung
flir Ausscheider oder ein méglicherweise infiziertes aber nicht erkranktes Kind, kdnnen Sie bei lhrem
behandeinden Arzt oder lhrem Gesundheitsamt erhalten. Auch in diesen beiden genannten Féllen
muissen Sie uns benachrichtigen.

Gegen Diphtherie, Masern, Mumps, (R6teln), Kinderlahmung, kdnnen Schutzimpfungen des Gesund-
heitsamtes in Einzelfillen das Besuchsverbot sofort aufheben. Bitte bedenken Sie, dass ein optimaler
Impfschutz jedem Einzelnen sowie der Aligemeinheit dient.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an thren Haus- oder Kinderarzt oder an lhr Ge-
sundheitsamt. Auch wir helfen lhnen gerne weiter.
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Erkldrung der Erziehungsberechtigten

Hiermit erklare ich, dass ich
Hiermit erklaren wir, dass wir

1. das Merkblatt zum Infektionsschutzgesetz,
2. das Merkblatt zum Waffenerlass

gelesen haben und mich / uns entsprechend der dort erwdhnten Richtlinien, verhal-
ten werde/n.

Name des Schilers/der SChUlerin: .......coovuiiii i e e e, Klasse .................

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberichtigen

Unterschrift d. Schulers/Schilerin

Einwilligungserklarung der Erziehungsberechtigten zu Veréffentlichung von
Schiilerfotos

Hiermit willige ich ein, dass
Hiermit willigen wir ein, dass

Fotos meines/unseres Kindes von schulischen Veranstaltungen wie Sportfeste,
Schulfeste, Theaterauffiihrungen, Klassenfahrten, Klassenfotos etc. im Jahrbuch, in
der Schilerzeitung, auf der Homepage der Schule, auf Aushangen in der Schule etc.
veroffentlicht werden dirfen.

Diese Einwilligungserklarung kann zu einem spéateren Zeitpunkt widerrufen bzw. ver-
weigert werden.

Name des Schillers/der SChUlerin: ........ooov it e Klasse ..............

o,—t,Datum UnterschnﬁdErz|ehungsbencht|gen
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Einwilligungserklarung
zur Veroéffentlichung von Fotos

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Fotos von mir/meinem Kind von schulischen Ver-
anstaltungen gemacht und veréffentlicht werden dirfen. Dabei kann es auch zur Veréffentli-
chung des Vor- und Zunamens kommen.

Zu den schulischen Veranstaltungen gehdéren:
- Sportfeste
- Schulfeste
- Theaterauffiihrungen
- Musikauffihrungen
- Schulische Weihnachtsfeier
- Klassenveranstaltungen
- Schulinternes Monatsforum
- Auszeichnungsveranstaltungen
- Abschlussveranstaltungen
- Teilnahme am Kirch- und Markttag in Salzhausen
- Teilnahme am Weihnachtmarkt in Salzhausen
- Teilnahme am Wald- und Wiesenlauf in Salzhausen

Veroffentlichungen kénnen erfolgen
- auf der Homepage der Oberschule
- im Jahrbuch der Oberschule
- im Schiilerblogg der Oberschule (Homepage)
- Aushange in der Schule
- in der lokalen Presse (Print Medien)

Da die Internetseite frei erreichbar ist, kbnnen wir nicht garantieren, dass die eingestellten
Fotos nicht von Dritten kopiert und/oder weitergegeben werden. Eine Weitergabe an Dritte
durch unsere Schule erfolgt aber nicht ohne Ihre gesonderte Zustimmung.

Die Einwilligung gilt fiir die Dauer des Besuchs/der Arbeit an der Oberschule Salzhausen und
erlischt automatisch beim Verlassen der Schule.

Die Einwilligung ist freiwillig und gilt ab dem Tag der Unterschrift.

Sie haben keinerlei Nachteile dadurch, wenn Sie die Einwilligung nicht erklaren und kénnen
sie jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.



Ich bin / Wir sind mit der Veréffentlichung von Fotos wie o0.a.

{ i i i
L L

einverstanden " nicht einverstanden

Name des Schuilers/der Schiilerin Vorname des Schiilers/der Schilerin
Name (Sorgeberechtigte/r od. Lehr- Vorname (Sorgeberechtigte/r -bei gemeinsamen
kraft/Mitarbeiter/in) Sorgerecht ist die Unterschrift beider Erziehungsbe-

rechtigten erforderlich-od. Lehrkraft/Mitarbeiter/in).

Ort, Datum Unterschrift
(Einsichtsfdhige Schiilerinnen und Schiiler - dlter als
15 Jahre - sind berechtigt, die Einwilligungserklirung
selbst zu unterzeichnen)

Die Rechtsgrundlage fiir die Verdffentlichung von Fotos im Internet bildet das Kunsturhebergesetz (KunstUrhG),
welches das Recht am eigenen Bild beschreibt. Gem. § 22 Satz 1 dirfen Bildnisse nur mit Einwilligung des Abge-
bildeten verbreitet oder dffentlich zur Schau gestelit werden. Die rechtlichen Bestimmungen des KunstUrhG
gelten fiir ledermann, also fiir Personensorgeberechtigte, Schiiler, Lehrkrdfte und auch fiir ggf. unbeteiligte
Dritte.
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung in die Verarbeitung
von personenbezogenen Daten zur Erreichbarkeit

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

um in besonderen Fallen eine Telefonkette in Gang setzen zu kénnen und damit wichtige
Informationen innerhalb einer kurzen Zeit weiterzugeben, ist die Erstellung einer aktuellen
Telefonliste notwendig. Diese Liste enthalt Ihren Namen und eine Telefonnummer, ber die Sie
erreichbar sind. Fiir die Erstellung einer solchen Liste und fir die Weitergabe an alle Eltern der
klassenangehdrigen Schilerinnen/Schiilern fir die Dauer der Schulzeit lhres Kindes, bendtigen wir [hr
Einverstandnis.

Diese Einwilligung kann jederzeit von lhnen fiir die Zukunft widerrufen werden.

S

(Kommiss. Schulleiterin)

(Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schiilerin / des Schiilers)

Klassenliste

Hiermit willige ich/willigen wir ein, dass die Schule folgende Informationen in eine aktuelle
Klassenliste der Klasse meines/unseres Kindes eintrégt und diese Liste dann an alle Eltern der
Klasse verteilt:

Bitte ankreuzen und ergdnzen!

O ja 70O NEIN Name des Kindes:

lhre Telefonnummer:

Diese Einwilligung kann fiir die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der
Informationen bezogen sein. Im Falle des Widerrufs werden wir die entsprechenden Informationen I6schen und nicht
weiter nutzen. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie fiir die Dauer der Schulzugehérigkeit, nach Ende der
Schulzugehorigkeit werden die Daten geldscht.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen
keine Nachteile.

Gegenuber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft Giber lhre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht auf
Berichtigung, Loschung oder Einschrinkung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf
Dateniibertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehérde, der
Landesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Niedersachsen zu.

(Ort, Datum)

(Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)



Anmeldung zur Benutzung der Schulrechner an der
Oberschule Salzhausen

Vorname: Name: Klasse:

Schuleintrittsjahr:

1.

10.

11.

Wesentliche Nutzungssoftware auf den Rechnern der HRS Salzhausen ist die
Kommunikationsplattform IServ.

Mit der Errichtung des Accounts erhalt der Benutzer ein vorlaufiges Passwort, das umgehend durch
ein mindestens sechs Zeichen langes, eigenes Passwort zu ersetzen ist. Der Benutzer muss daflr
sorgen, dass dieses Passwort nur ihm gekannt bleibt. Alle Login-Vorgange werden protokolliert und
kontrolliert. Das Ausprobieren fremder Benutzerkennungen (,Hacking”) mit geratenen oder erspahten
Passwdrtern muss wie Diebstahl angesehen werden und flhrt zu entsprechenden Konsequenzen.

In der Zugangsberechtigung zu den Schulrechnern ist ein persénliches Email-Konto enthalten. Die
Email-Adresse lautet: vorname.nachname@obssalzhausen.de. Um den reibungslosen Betrieb des
Email-Systems zu gewahrleisten, gelten folgende Regeln: Nicht erlaubt sind das Versenden von

Massenmails, Jokemails und Fake-Mails, der Eintrag in Mailinglisten oder Fan-Clubs und die Nutzung von
Mail-Weiterleitungsdiensten (GMX, Hotmail etc.).

Jeder Benutzer erhalt auBerdem eine eigene Homepage, die er nach eigenen Vorstellungen gestalten
kann. Diese Seite ist aus dem Internet unter www.vorname.nachname.obssalzhausen.de zu
erreichen. Die Verdffentlichung rechtswidriger Inhalte, die gegen die guten Sitten verstoRen, fihren
zum sofortigen Verlust des Accounts. AuRerdem ist darauf zu achten, dass Urheberrechte nicht verletzt
werden.

Jeder Benutzer erhalt einen Festplattenbereich von 250MB (Homeverzeichnis), der zum Speichern
von Mails, der eigenen Homepage und unterrichtsbezogenen Dateien genutzt werden kann.
Anderweitige Nutzung ist nicht gestattet.

Das Ablegen von Dateien auf lokalen Festplatten ist nicht sinnvoll. Diese Dateien werden
regelmaRig ohne Rickfrage von Administratoren geldscht. Das Aufspielen von Software muss vom
Systemadministrator genehmigt werden. Das Verédndern von Rechnereinstellungen ist verboten.

Die Nutzung von Internetdiensten zu unterrichtlichen Zwecken (Freiarbeit usw.) ist erwlinscht. Die
private Nutzung des Internets ist grundsatzlich nicht gestattet.

Jeder IServ-Nutzer ist verpflichtet, im Adressbuch seine aktuelle Klasse bzw. den Jahrgang
einzutragen. Der Eintrag weiterer Daten darf nur mit dem Einverstdndnis eines Erziehungsberechtigten
erfolgen. Dieses Einversténdnis ist unten gegenzuzeichnen. Die Daten bleiben schulintern, sie dienen
der besseren Kommunikation untereinander. Bewusst falsche Eintréage fiilhren zur Deaktivierung des
Accounts.

Im Schulchat wird nicht mit Phantasienamen, sondern unter dem eigenen Vornamen gechattet. Als
Spitzname ist der Vorname einzustellen.

Teilnahme und Nutzung von Chats (auch ICQ) und Foren im Internet sind nicht erlaubt. Die
Abwicklung von Geschéften Uber das Internet (z.B. Gber ebay) sind ebenfalls nicht zugelassen.

Flr die Nutzung fallt eine einmalige Gebilhr von 6€ fiir die gesamte Schulzeit an.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich diese Benutzerordnung an. VerstéBe fithren zur
sofortigen befristeten, in gravierenden Fallen zur dauernden Sperrung meiner
Nutzungsrechte.

Datum Unterschrift der Schiilerin/des Schilers

Ich weiB, dass die Schule technisch bedingt das Sperren von Web-Seiten mit strafrechtlich
relevanten Inhalten nicht garantieren kann. Ich habe meiner Tochter / meinem Sohn den Zugriff auf
solche Seiten ausdriicklich verboten. Ich stimme zu (wenn Sie nicht zustimmen, streichen Sie die
betreffenden Zeilen),

- dass meine Tochter / mein Sohn in seinem Adressbuch weitere Daten (z.B. Anschrift, Telefon-
Nr., Geburtsdatum) eintragt. Diese Daten sind nur schuléffentlich.

- Dass Personenabbildungen, insbes. in Form von Klassen- oder Einzelfotos durch einen seitens
der Schule oder der Schiilerinnen oder der Erziehungsberechtigten beauftragten Fotografen
angefertigt werden und ggf. im Internet oder in gedruckten Publikationen ochne weitere
Genehmigung verwendet werden kénnen.

Datum Unterschrift eins Erziehungsberechtigten

Account eingerichtet durch: am:

Zweifache Ausfertigung: (bitte ankreuzen)
Dieses Exemplar verbleibt

0} als Original zur Aufbewahrung bei der Schilerin / dem Schiiler
o} Als Kopie Uber den/die Klassenlehrer/in in die Schiilerakte




Arztliche Bescheinigung
Nachweis gemal § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Adresse:

Fiir die o.g. Person wird bescheinigt, dass folgender, altersentsprechender, den Anforderungen
gemaR & 20 Absatz 9 IfSG geniligender Masernschutz vorliegt:

[] 2 Masernschutzimpfungen (fiir Personen nach vollendetem 2. Lebensjahr)

[] 1 Masernschutzimpfung (ausreichend fiir Kinder im 2. Lebensjahr)

[ ] Eine Immunitat gegen Masern (serologischer Labornachweis) liegt vor.
Befreiung von einer Masern-Impfung:

[] Es liegt eine dauerhafte, medizinische Kontraindikation vor,
aufgrund derer nicht gegen Masern geimpft werden kann.

Ort, Datum Unterschrift Stempel

ODER

Vorlage des Impfausweises

in der Schule



Aufnahmeantrag
Name, Vorname
StraBe u. Hausnummer.
PLZ u. Ort
Telefon
E-Mail
O Ich zahie € Beitrag jébhrlich
O Ich zahle den Mindestbeitrag von 15 € jahriich
Zutreffendes bitte ankreuzen.
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6877700002100250 Mandatisreferenz wird vom Verein ausgefUlit

Hiermit ermdchtige ich die Freunde und Forderer der Oberschule Salzhausen e.V., die falligen Zahlungen
von meinem u. a. Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freunde und Forderer der Oberschuie Salzhausen e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelien
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahiung.

Kontoinhaber / -in

IBAN
Kreditinstitut
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber / -in
Vorsitzende: Stephanie Schenzel, Dorfstr. 31, 21376 Eyendorf E-Mail: st-schenzel@t-online.de

Stellv. Vorsitzender: Marco Tiedemann, Dorfstr. 24, 21376 Eyendorf  E-Mail: marco.fiedemann@eyendorf.de
Kassenwartin: Petra Schulenburg, Nelkenweg 1, 21376 Salzhausen

SchriftfUhrerin: Anette Laubacher, Auefeld 1, 21441 Garstedt

Bankverbindung: Volksbank Nordheide IBAN: DE0O8 2406 0300 4037596000 BIC: GENODEFINBU



