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E-Mail: obs.stadtoldendorf@web.de

Erklarung fur die Schilerakte

Name, Vorname: Klasse:

Eltern / Erziehungsberechtigte

Ich habe / Wir haben Uber die griine Schulbroschiire insbesondere von
folgenden Bestimmungen Kenntnis bekommen.

Handyverbot o]

Waffenerlass O

Entschuldigung bei Schulversdumnissen O

Antrag auf Beurlaubung O
Beratungsangebote O
Regelung des Mittagessens O

Mit den festgesetzten Regeln in der Nutzungsordnung zur Internet-Nutzung bin
ich / sind wir einverstanden. O

Mir / uns ist bekannt, dass die Schule den Datenverkehr protokolliert und durch
Stichproben Uberprift. Sollte der/die Schiler/in gegen die Nutzungsregeln
verstol3en, verliert er/sie seine Berechtigung fur die Nutzung der Computer fur
einen bestimmten Zeitraum und muss gegebenenfalls mit
Schulordnungsmalflinahmen rechnen.

Bei Verstol3 gegen gesetzliche Bestimmungen sind zivil- oder strafrechtliche
Folgen nicht auszuschliel3en.

Datum Unterschrift, Erziehungsberechtigten 1 u. 2



