
     

Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schülerin/des Schülers

Rückmeldung

 Die Hausordnung der Albert-Schweitzer-Realschule plus Mayen erkennen wir an.
___________________________________________________________________

 Die Nutzungsordnung der Informations- und Kommunikationstechnik der
    Albert-Schweitzer-Realschule plus Mayen haben wir erhalten und stimmen ihr zu.

      Die Erklärung zur Veröffentlichung von persönlichen Daten haben wir erhalten und 
 sind damit einverstanden, dass Name und Bild unseres Sohnes/ unserer Tochter im 
    Rahmen von Veröffentlichungen der Albert-Schweitzer-Realschule plus verwendet
    werden dürfen. 
 sind nicht damit einverstanden.

Die Information zur Fotoaktion haben wir erhalten und
 stimmen der Fotoaktion zu                    stimmen der Fotoaktion nicht zu

Erklärung zum vorzeitig beendetem Unterricht
Ich erkläre hiermit,  dass mein Sohn /  meine Tochter bei  vorzeitig  beendetem Unterricht
das Schulgelände 

verlassen darf                                                nicht verlassen darf   

Wie  allgemein  geltend  ist  eine  Haftung  der  Schule  bei  Verlassen  des  Schulgeländes
ausgeschlossen. Der gesetzliche Unfallversicherungsschutz besteht in jedem Fall nur auf
dem direkten Weg nach Hause.
Diese Erklärung gilt  für  die gesamte Schulzeit  an der Albert-Schweitzer-Realschule plus
Mayen. Sollte eine Änderung eintreten, wird dies umgehend mitgeteilt.

Erklärung zum Versand von Elternbriefen
Ich wurde darüber informiert, dass Elternbriefe und andere allgemeine Informationen der
Schule in digitaler Form versandt werden. 

Email-Adresse:

_________________________________________________________________________
 
Diese Erklärung gilt  für  die gesamte Schulzeit  an der Albert-Schweitzer-Realschule plus
Mayen. Sollte eine Änderung eintreten, wird dies umgehend mitgeteilt.

Erklärung zur Kommunikation mit den Lehrerinnen/Lehrern
Ich nehme zur Kenntnis, dass im Lernbegleiter wichtige Informationen die das Schulleben
meines Kindes betreffen enthalten sind und der Lernbegleiter sowie E-Mail Schriftverkehr
als wichtige Kommunikationselemente zwischen Schule und Elternhaus dienen.

Kenntnis genommen

Einverständniserklärung Video-Unterricht
Video-Konferenzen werden als unterstützende Maßnahme zur Unterrichtsgestaltung an der
Albert-Schweitzer-Realschule plus in Mayen im Falle von Online-Unterricht eingesetzt. Mein
Kind kann mit oder ohne aktivierte Videokamera an den Onlineunterrichten teilnehmen. Mir
ist bekannt, dass die Stimme und ggf. ein Video meines Kindes mit der Lehrkraft und den
anderen Kindern der Klasse geteilt wird. Es ist möglich, dass sich andere Personen aus
dem Umfeld der anderen Kinder in den Videos befinden können und ggf. auch das das
Video meines Kindes sehen können.
Die Videokonferenzen werden von der Lehrkraft nicht aufgezeichnet oder veröffentlicht. Ich
versichere, dass wir keinerlei Aufzeichnungen der Video Konferenzen vornehmen werden.
Für  die  Absicherung  und  Software-  Aktualisierung  der  Endgeräte  (Computer,  Tablets,
Smartphones)  bin  ich  selbst  verantwortlich  und  leite  die  Zugangsdaten  der  Video-
Konferenzen an niemanden außerhalb der Klassengemeinschaft weiter.
Ich kann diese Einverständniserklärung jederzeit widerrufen. Die Einwilligung ist freiwillig.
Aus der Nichtzustimmung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile.
  Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an der Videokonferenz mit
     Bildübertragung teilnimmt.
  Ich bin nicht damit einverstanden, dass mein Kind an der Videokonferenz mit
     Bildübertragung teilnimmt.

Einverständniserklärung  zur  privaten  Nutzung  einer  Microsoft-Lizenz  aus  dem
Rahmenvertrag des Landkreises Mayen-Koblenz

 Die  private  Nutzung  einer  Lizenz  aus  dem  Rahmenvertrag  von  Microsoft  für
Schulen erfolgt freiwillig.

 Die notwendigen Daten werden zur weiteren Verarbeitung an Dritte zum Zweck
der Zuteilung von Lizenzen weitergegeben.

 Ein Widerruf ist jederzeit möglich.
 Beim  Verlassen  der  Albert-Schweitzer-Realschule  plus  oder  einer  Schule  in

Kreisträgerschaft erlischt die Lizenz.
 Mit den aufgeführten Bedingungen bin ich/sind wir einverstanden.

__________________ ________________________________
Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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