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Angaben zur Schülerin/ zum Schüler 
 

 
________________________  ___________________   ___________________ 
                     Name                     Vorname                Geburtsdatum 
 

 
 

Gesundheit 
 

 

1. Mein Kind nimmt regelmäßig Medikamente ein. Freiwillige Angabe! 

 O Nein.   

O Ja, außerhalb der Schulzeit.  Und welches? ______________________________ 

O Ja, auch während der Schulzeit.  Und welches? ______________________________ 
 

O Ja, nur bei akutem Bedarf.  Und welches? ______________________________ 

2. Die Medikamente sind aufgrund folgender Erkrankung/ Therapie verordnet: 

____________________________________________________________________Freiwillige Angabe! 

3. Mein Kind ist gegen Tetanus geimpft. Freiwillige Angabe! 
 

O Ja  O Nein 

4. Leidet Ihr Kind unter einer Allergie?  
 

 O Ja:   _____________________________________________  O Nein 
 

5. Leidet Ihr Kind an Epilepsie? 

O Ja           O Nein 
 
 

Umgang mit einem Zeckenbiss 
 

6. Das Entfernen einer festgesaugten Zecke durch das Schulpersonal ist für mein Kind 
 

 O erwünscht.  O nicht erlaubt. 
 

Sportunterricht und Schwimmen 
 

7. Hat Ihr Kind ein ärztliches Attest, das es für einen längeren Zeitraum vom Sport- oder 

Schwimmunterricht befreit?  
 

O Ja  O Nein 
 

8. Liegt bei Ihrem Kind eine chronische Erkrankung oder Verletzung vor, die die Teilnahme 

am Sport- oder Schwimmunterricht dauerhaft einschränkt?  
 

O Ja:   _____________________________________________  O Nein 
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9. Hat Ihr Kind Angst vor Wasser?  
 

 O Ja:      O Schwimmen         O Tauchen            O Springen  

 O Nein 

10. O Mein Kind ist Nichtschwimmer/in.   

 

11. O Mein Kind darf alle Einrichtungen des Bades nutzen und hat  keine gesundheitlichen 
  Einschränkungen, die das Schwimmen oder Tauchen verbieten.  

O Mein Kind hat folgende gesundheitliche Einschränkungen, die bei einem Aufenthalt 
    im Wasser zu beachten sind. 

  __________________________________________________________________ 
 

12. Hat Ihr Kind ein Sport- oder Schwimmabzeichen?  
 

 

      O Ja:   _____________________________________________  O Nein 
 

 

 

Erstellen/ Verwenden von Foto-, Film- und Tonaufnahmen  
 
14. Ich habe das Informationsschreiben zum „Erstellen von Foto-, Film- und Tonaufnahmen“ 

zur Kenntnis genommen und 
 

O Ich stimme zu, dass von meinem Kind Foto-, Film- und Tonaufnahmen bei  
   schulischen Veranstaltungen gemacht werden und für schulinterne Zwecke (z. B.  
   Abschlussfeier, Schulhausgestaltung, Ausstellungen), sowie die Schulhomepage oder 
   Berichte in der lokalen Presse veröffentlicht werden dürfen. 

 
 

     O Ich bin damit nicht einverstanden. 
 

 
Schulfremde Gegenstände 
 

17. Ich weise mein Kind darauf hin, Wertgegenstände zu Hause zu lassen. Mir ist bewusst, 
dass die Schule keine Haftung für schulfremde, mitgebrachte Gegenstände übernimmt. 

 
 

Angaben zur Erreichbarkeit im Notfall 
 

18. Ich habe alle Adressdaten aktualisiert, zusätzliche Angaben zur Erreichbarkeit im 
 Notfall gegeben und das Notfallblatt wieder beigelegt. 

 
Konzept S.T.A.R.K. werden 
 

19. Ich habe die Informationen zum Konzept S.T.A.R.K. werden und der „fair-zeit“ zur Kenntnis 
genommen und bin damit einverstanden. 
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Weitergabe der Förderdaten 
 

20. Damit mein Kind bestmöglich gefördert werden kann, erlaube ich die Weitergabe der  
  Förderdaten und der Ergebnisse von Förderungen innerhalb des Schulhauses.  
  Die Speicherung erfolgt bis zum Verlassen der Schule.  
  Die Schule gibt keine Informationen an Dritte ohne Einwilligung der Eltern weiter. 
 

 
Datenschutz  
 

21. Digitales Lernen spielt zunehmend eine wichtige Rolle an allen Schulen. Daher arbeiten 
unsere Klassen regelmäßig im Computerraum und mit iPads. Einige Lernprogramme können 
Schülerinnen und Schüler über die Schullizenz auch von zu Hause aus nutzen.  
Damit Ihr Kind das Internet zu Unterrichtszwecken nutzen darf, ist Voraussetzung, dass Sie 
die damit verbundenen Nutzungsbedingungen akzeptieren. Dies tun Sie mit Ihrer Unterschrift 
am Ende des Fragebogens. 
 
Auf unserer Homepage finden Sie diese Nutzungsordnungen für die Computer und iPads der 

Schule und die Nutzung von Microsoft 365 sowie die Datenschutzhinweise für unsere weiteren 

Lernplattformen und -programme, die personenbezogene Daten erfassen und verarbeiten. 

Folgende Anwendungen sind für unsere Schülerinnen und Schüler für den Unterricht 

erforderlich und daher verpflichtend: 

• Microsoft 365 

• BayernCloud Schule (Lernplattform mit digitalen Lerninhalten, zukünftig auch Messenger, 

Präsentationsprogramm und Cloudspeicher, Videokonferenztool Visavid) 

•  

Die Nutzung folgender Anwendungen ist dringend empfohlen, da sie wichtige Lern- und 

Übungsmöglichkeiten bieten. 

Ich stimme der Nutzung dieser Anwendungen zu: 

O AntonApp (Lernapp mit Übungen für mehrere Fächer Klasse 1-9) 

O Antolin (Leseförderung Klasse 1 – 10) 

O Oriolus (Übungen für Mathematik und Deutsch Klasse 5-9) 

O TypingClub (10-Finger-Tastschreiben) 

O Adobe Sparks Video (Erstellung und Bearbeitung von Videoclips am iPad) 

 

Ihr Kind erhält für alle Anwendungen die notwendigen Passwörter. Bitte achten Sie mit darauf, 

diese Passwörter sicher aufzubewahren und nicht weiterzugeben. 

Die jeweiligen Nutzungsverordnungen finden Sie auf unserer 

Schulhomepage:  

 

www.dillenberg-schule.de > Informationen und Formulare 

 
 
 
 

http://www.dillenberg-schule.de/
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Ab Jahrgangstufe 8: Einwilligung zum Datenaustausch  
 

22. Die Lehrkräfte der Dillenberg-Schule arbeiten mit den Fachkräften der Agentur für Arbeit / 
Förder-Berufsschule/ Berufsschule und dem Berufsförderzentrum zusammen und 
tauschen im Interesse meines Kindes Informationen aus.  

 

O   Ich entbinde die Schule der Schweige- 
      pflicht, indem ich einwillige, Name   
      und Anschrift meines Kindes an die     
      Agentur für Arbeit / das Berufsförder- 
      Zentrum/ die Berufsschule weiterzuleiten. 
 
 
 
 

      O   Ich willige nicht ein, dass Name und   
    Anschrift meines Kindes an die  
    Agentur für Arbeit / das Berufsförder- 
    zentrum weitergeleitet werden darf. 
 

Von allen Informationen habe ich Kenntnis genommen und handle nach bestem Wissen 
und Gewissen danach. 
 

 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

 
_____________________  __________________________________________ 
  
         Ort, Datum                             Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Bitte beachten Sie, dass dieser Fragebogen aus Datenschutzgründen nach Ablauf eines Schuljahres 
vernichtet wird. Aus diesem Grund ist jedes Schuljahr eine neue Abfrage erforderlich. 


