
                    
Liebe Eltern, 
ich möchte Sie bitten, uns noch ein paar Informationen bezüglich Ihres Kindes zu geben. Hierbei geht es 

sowohl um den Schutz Ihres Kindes als auch um dessen Sicherheit. Bitte beachten Sie, dass es für die 

Veröffentlichung von Bildern auf der Homepage oder in der Zeitung für Schulen schwierig ist, einzelne 

Schüler im Gruppengeschehen nicht abzulichten. Wir sichern Ihnen zu, dass wir darauf achten, dass dies 

nicht zum Nachteil Ihres Kindes ist. 

Name des Kindes: ______________________  Klasse: ___________ 

1. Im Falle von Unterrichtsausfall darf mein Kind 

ohne telefonische Benachrichtigung seitens der Schule mit dem nächsten Bus nach Hause fahren. 

nur mit telefonischer Benachrichtigung seitens der Schule mit dem nächsten Bus nach Hause fahren. 

nicht nach Hause, muss nach Stundenplan in der Schule bleiben. 

 

2. In der Mittagspause  
darf mein Kind das Schulgelände verlassen und in die Stadt gehen. 

darf mein Kind das Schulgelände nicht verlassen. Es muss in der Schule bleiben. 

 
3. Internet  
Ich stimme zu, dass Fotos meines Kindes auf der Schulhomepage veröffentlicht werden. 

Bilder meines Kindes dürfen nicht  auf der Schulhomepage veröffentlicht werden. 

 

4. Presseauftritt 
Ich stimme zu, dass Fotos meines Kindes in der Zeitung veröffentlicht werden. 

Bilder meines Kindes dürfen nicht  in der Zeitung veröffentlicht werden. 

 

5. Allergien 
Hat Ihr Kind Allergien, Unverträglichkeiten, gesundheitliche Einschränkungen,… (Wichtig für Ausflüge, 
Koch- und Sportunterricht) 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

6. Notfallnummer 

Ich bin unter folgender Notfallnummer zu erreichen: ____________________________________________ 

7. Telefonkette: 

Ich stimme zu, dass diese Telefonnummer ___________________________ zur Bildung einer  

   Telefonkette an die Elternvertreter weitergegeben werden darf. 

Ich stimme der Weitergabe meiner Telefonnummer nicht zu. 
Diese Daten können jederzeit widerrufen werden und behalten bis zum Widerruf 
Gültigkeit! 
Mit freundlichen Grüßen 

Sonja Beck, Rektorin  
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ________________________ Datum: ________ 

  W   R   S 
 

 Werkrealschule Dornstetten 
Waldstraße 16 

72280 Dornstetten 
Tel: 07443/9629-0.  Fax: 07443/9629-30 
E-Mail: sekretariat@gwrs-dornstetten.de 

Homepage: www.dornstetten.de/werkrealschule 
 
 

WRS Dornstetten 
 
Datenblatt  
 

mailto:sekretariat@gwrs-dornstetten.de

