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Kenntnisnahme der Regelungen
fur Schule und Unterricht

SCHULGENOSSENSCHAFT EICHENSCHULE eG

Staatlich anerkanntes Gymnasium in freier Tragerschaft

Bitte unterzeichnen Sie die Kenntnisnahme der auf der Homepage der Eichenschule veréffentlichten Regelungen und Konzepte zur
Schulordnung. (https://eichenschule.de/fuer-eltern/regelungen-und-hinweise)

Schulordnung
Ich habe die Schulordnung zur Kenntnis genommen.

Kenntnisnahme durch Unterschrift:

Name, Vorname der Schulerin / des Schiiler

Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten

Unterschrift:

Unterschrift:

Prufungsordnung
Ich habe die Prifungsordnung zur Kenntnis genommen.

Kenntnisnahme durch Unterschrift:

Name, Vorname der Schulerin / des Schiler

Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten

Unterschrift:

Unterschrift:

Waffenerlass
Ich habe den Waffenerlass zur Kenntnis genommen.

Kenntnisnahme durch Unterschrift:

Name, Vorname der Schulerin / des Schiiler

Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten

Unterschrift:

Unterschrift:

- bitte wenden -

»


https://eichenschule.de/fuer-eltern/regelungen-und-hinweise

D. Regelungen zur Nutzung digitaler Endgeréte

Erklarung

Wir méchten, dass unser Kind mit einem Tablet beschult wird und haben fiir unsere Tochter / unseren Sohn daher nach Abstimmung mit
der Eichenschule ScheeRel ein Tablet angeschafft. Wir sind damit einverstanden, dass dieses im Unterricht an der Eichenschule Scheelel
eingesetzt wird. Wir sind damit einverstanden, dass das Tablet durch das an der Eichenschule Scheel3el eingesetzte Mobile Device
Management (MDM) eingebunden und dadurch in einen schulischen und einen privaten Bereich unterteilt wird und im schulischen Teil eine
Steuerung zwecks effektiver Unterrichtsgestaltung erfolgt. Uns ist bewusst, dass ein Zugriff der Schule auf den privaten Bereich unterbleibt.

Ich habe die Nutzungsordnung zur Kenntnis genommen.

Kenntnisnahme durch Unterschrift:
Name, Vorname der Schiilerin / des Schiiler Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten
Unterschrift: Unterschrift:

G. Infektionsschutzgesetz

Ich habe die Regelungen zum Infektionsschutzgesetz zur Kenntnis genommen.

Kenntnisnahme durch Unterschrift:

Name, Vorname Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten
der volljahrigen Schulerin / des volljahrigen Schulers

Unterschrift Unterschrift:
der volljahrigen Schulerin / des volljahrigen Schulers:




