A PESTALOZZISCHULE

STADT AHAUSs Gemeinschaftsgrundschule der Stadt Ahaus
PESTALOZZISCHULE Amtliche Schulnummer; 120194
ArnoldstralBe 20 48683 Ahaus

Schulvereinbarungen

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Klasse / Jahrgang:

Schuljahr:

1. Klassenliste

Ich bin/ wir sind mit der Verdffentlichung meiner/unserer Adresse und Telefonnummer
im Rahmen einer schulinternen ,Klassenliste® flr die Eltern der Klasse meines Kindes
einverstanden. So kann mein Kind bzw. so kdnnen wir z.B. leichter mit dem Klassen-
kameraden / Spielkameraden meines Kindes Kontakt aufnehmen.

O einverstanden

O nicht einverstanden

2. Weitergabe von Daten an Dritte

Mit der Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte bin ich/sind wir in folgenden
Fallen einverstanden:

a) Katholische Kirche im Zuge der Kommunionsvorbereitung (Name, Vorname, Klas-
se, Anschrift, Telefonnummer)

[0 einverstanden

] nicht einverstanden
b) Minsterlandzeitung fur Berichte (ggf. Name, Vorname, Klasse)

[0 einverstanden

[J nicht einverstanden
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c) Sportabzeichen (Name, Vorname, Geburtsdatum, Klasse)

O einverstanden

O nicht einverstanden
d) Gesundheitsamt

O einverstanden

[J nicht einverstanden

3. Infobrief per Mail

Mit der Zusendung von Informationen per Mail bin ich/sind wir

[0 einverstanden

[0 nicht einverstanden

Unsere E-Mail-Adresse lautet:

5. Bemerkungen / Sonstige Vereinbarungen / Hinweise :

Die Unterschriften gelten bis auf Widerruf fur alle Angaben:

Ahaus, Unterschrift:
(Datum) (beide Erziehungsberechtigte)
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