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Schiilerin / Schiler:

Name: Vorname:

Elternvereinbarung

1.

10.

11.

12,

13.

Ich arbeite mit der Schule vertrauensvoll und offen zum Wohle meines Kindes zusammen, auch in
Konfliktfallen.

Ich setze mich dafiir ein, dass mein Kind eine positive Einstellung gegentber der Schule hat.

Ich unterstitze die Erziehungsarbeit der Lehrkrafte. Ich informiere sie Gber Hintergriinde, welche die
schulischen Leistungen meines Kindes beeintrachtigen konnten und stehe ihnen fiir Gesprache zur
Verfugung.

Ich unterstitze die Umsetzung von Schulregeln. Hierzu gehéren auch:

- das gemeinsame, gesunde Friihstiick

- das kostenpflichtige gemeinsame Mittagessen

- die Teilnahme am Sport- und Schwimmunterricht, an Projekten, Profilkursen, Klassenfahrten und
weiteren besonderen Schulveranstaltungen

- die Erziehung zu umweltbewusstem Verhalten

- die Erziehung zur Hygiene.

Ich unterstiitze mein Kind dabei, die Schulmaterialien zu beschaffen und zu organisieren. Ferner sorge ich
dafir, dass mein Kind zu Hause einen festen Arbeitsplatz hat.

Ich informiere mich regelmaRig tber die Entwicklung meines Kindes. Ich nehme an Elternabenden und
Lernentwicklungsgesprachen (LEB-Gesprachen) teil und lese mindestens einmal pro Woche die
Eintragungen im ,,Logbuch” meines Kindes.

Ich erklare mich bereit, das Konzept ,Sicherer Hafen” zu unterstiitzen und mein Kind aus der Schule
abzuholen, wenn es gegen die Regel ,,Wer schlagt, der geht” verstofit.

Ich erklare mich bereit, die schulinterne Kommunikationsplattform ,,I1Serv” zu nutzen, um alle wichtigen
schulbetreffenden Informationen zu erhalten.

Ich unterstitze mein Kind darin, Medien (Fernseher, Computer, Videospiele etc.) in MalRen und
verantwortungsbewusst zu nutzen.

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonmaterial aus dem Schulleben fiir schulische Zwecke, ohne
Nennung der vollstandigen Namen und Klassen, veroffentlicht wird (z.B. Internet, Printmedien). (Diese
Zustimmung kann im Hinblick auf einzelne Veroffentlichungen jederzeit widerrufen werden.)

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten meines Kindes (Name, Vorname, Geburtsdatum, Klasse) zur
Erstellung eines Schiilerausweises, Einzel- und Klassenfotos an eine Firma fiir Schulfotografie
weitergegeben werden. Hierbei sichern wir Thnen die Einhaltung der gesetzlichen
Datenschutzbestimmungen zu. (Ihr Einverstdandnis kdnnen Sie jederzeit fur die Zukunft widerrufen).

Ich unterstiitze mein Kind darin schwimmen zu lernen und bin damit einverstanden, dass mein Kind am
Schwimmunterricht teilnimmt.

Ich verpflichte mich, bei Verdnderungen der Anschrift, Telefonnummer etc. die Verdnderungsanzeige, die
sich im Logbuch befindet, unverziglich dem Sekretariat zukommen zu lassen.

Ort/Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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