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Bestatigung ,,Formulare gelesen und zur Kenntnis genommen*

Vor- und Nachname der Schilerin/des Schiilers Klasse

Ich bestétige, folgende Formulare (zu finden auf www.hakhasbadischl.at unter
Services/Infoblatter und Vordrucke) gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben:

= |nformationsblatt zur Datenschutz-Grundverordnung

=  Hausordnung

= Verhaltensvereinbarung

=  Blackout-Notfallkonzept/-Informationen fiir Eltern/Erziehungsberechtigte
= |nformation Laptopklassen

=  |T-Nutzungsordnung

= |nformation Einnahme Kaliumjodid-Tabletten

Bitte drucken Sie folgende Formulare aus und senden Sie diese vollstandig ausgefillt und
unterschrieben per Mail an sekretariat@hakhasbadischl.at Schule.

= Bestatigung ,Formulare gelesen und zur Kenntnis genommen*
=  Elternfragbogen (fiir Schularztin)

= Einverstandnis Einnahme Kaliumjodid-Tabletten

= Zustimmung GMR Schulfotograf

= |nformation Elternverein und Elternvereinsbeitrag

Einwilligungen
Ich habe das Informationsblatt zur Datenschutz-Grundverordnung gelesen.

0 Ich gebe meine Einwilligung
O Ich gebe meine Einwilligung nicht

Ich habe die Informationen zum Black-Out gelesen und teil lhnen mit

O Mein Kind darf die Schule selbststandig verlassen
0 Mein Kind wird abgeholt

Vor- und Nachname der/des Erziehungsberechtigten
(bitte leserlich in Blockbuchstaben ausfullen)

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Unterschrift Schuiler*in
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