
Jacobson-Gymnasium, St. Annenstraße 23, 38723 Seesen
________________________________________________________________________________________________

KENNTNISNAHMEN   -  EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNGEN -  ENTSCHEIDUNGEN

Vor und Zuname des Kindes

Hiermit bestätige ich, dass

ich den Waffenerlass (Erlass des MK vom 6.8.2014 – SVBL 9/2014)

zur Kenntnis genommen habe und über Konsequenzen belehrt worden bin.

die  von  mir  gemachten  Angaben  im  Lernmittelantrag richtig  sind.  Ich  versichere,  

dass  ich  die Kosten  in  Höhe  von:   auf  das  angegebene  

Lernmittelkonto des jGS fristgerecht bis zum 04.Juni 2021 überwiesen habe.

ich das Merkblatt zur Impfpflicht gelesen habe: 
https://www.masernschutz.de/fileadmin/Masernschutzgesetz/Downloads/Merkblatt-
Masernschutzgesetz-Masernimpfung.pdf 

ich über die Verarbeitung personenenbezogener Daten und die 
Rechte zur Veröffentlichung von Bildmaterial belehrt worden bin. Ich/wir erteile/n  
hiermit das Einverständnis zur Veröffentlichung von Bildmaterial in folgendem Umfang:

in schuleigenen Druckwerken wie Jahrbüchern, Flyern und Aushängen in der Schule 

  JA  NEIN
auf der Homepage der Schule; hier können wir leider nicht garantieren, dass eingestellte 
Fotos nicht unrechtmäßig von Dritten kopiert und/oder  weitergegeben werden. Durch die 
Schule erfolgt eine Weitergabe nur nach gesonderter Zustimmung. 

JA NEIN

Im Rahmen von Zeitungsartikeln, in denen in der lokalen Presse (i.d.R. Seesener 
Beobachter bzw. Goslarsche Zeitung) über das Schulleben berichtet wird. Eine sonstige 
Weitergabe durch die Schule an Dritte erfolgt nur nach gesonderter  Zustimmung.

JA   NEIN 

der Veröffentlichung von Vor- und Zuname des Schülers/der Schülerin
  in schuleigenen Druckwerken      auf der Homepage       in Zeitungsartikeln

https://www.masernschutz.de/fileadmin/Masernschutzgesetz/Downloads/Merkblatt-
https://www.masernschutz.de/fileadmin/Masernschutzgesetz/Downloads/Merkblatt-Masernschutzgesetz-Masernimpfung.pdf


dass ich die Regelungen zum  Religions- und Werte- und Normenunterricht am 
Jacobson-Gymnasium (Ab- und Ummeldefristen, klassengebundener RU in den JG.5-8) 
zur Kenntnis genommen habe

und mir die Informationen zum bilingualen Unterrichtsangebot bekannt sind.

ich die Regelungen zur Gestaltung des Ganztags zur Kenntnis genommen habe.
Ich melde meinen Sohn/ meine Tochter verbindlich (für ein Jahr) zum Ganztag an

Montag 

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Ich mache keinen Gebrauch vom Ganztagsangebot

____________________________________________________________________

Bestätigung der Richtigkeit durch Unterschrift

Ich versichere/ wir versichern hiermit durch Unterschrift die Richtigkeit aller Angaben

PLZ,Ort, Datum

Vor- und Zuname des/ der Erziehungsberechtigten / ggf. der Sorgebevollmächtigten

Bei Zusendung per Mail bitte mit gescannter Unterschrift im Textfeld 
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