
 

 

Beiblatt zum Anmeldeformular 
 
Familienname:  ______________________________  
 
Vorname des Kindes: ______________________________ 
 
 
Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen: 
 

1. Datenschutz 
Mit der Datenschutz-Grundverordnung vom 25.05.2018 werden unter anderem die 
Rechte der Personen gestärkt, deren Daten verarbeitet werden. Die Informationen 
darüber, welche Daten an unserer Schule zu welchem Zweck erhoben werden, 
haben wir für Sie auf der Homepage zu Ihrer Kenntnisnahme veröffentlicht. 
Die Informationen zum Datenschutz werde ich zur Kenntnis nehmen.  
 
2. Vorzeitig beendeter Unterricht 
Mit dem Einverständnis der Eltern dürfen Schüler/-innen bei vorzeitigem 
Unterrichtsschluss das Schulgelände verlassen. Liegt das Einverständnis nicht vor, 
sind sie bis zum planmäßigen Unterrichtsende zu beaufsichtigen. Der gesetzliche 
Unfallversicherungsschutz gilt nur für den direkten Heimweg.  
   Wir sind/Ich bin damit einverstanden, dass unser/mein Kind bei vorzeitig 

beendetem Unterricht das Schulgelände verlassen darf. 
   Wir sind/Ich bin nicht damit einverstanden, dass unser/mein Kind bei vorzeitig 

beendetem Unterricht das Schulgelände verlassen darf.  
 
3. Veröffentlichung von Bild-, Ton- und Filmaufnahmen 

Im Unterricht der IGS Johanna Loewenherz Neuwied und im Rahmen schulischer 
Projekte und Arbeitsgemeinschaften werden gelegentlich Bild-, Ton- und 
Filmaufnahmen mit Schülerinnen und Schülern gemacht und auf der Homepage 
unserer Schule bzw. in der Presse veröffentlicht. Dafür ist Ihr Einverständnis 
notwendig. 
   Wir sind/Ich bin mit einer Veröffentlichung von Bild-, Ton- und Filmaufnahmen 

einverstanden.  
   Wir sind/Ich bin nicht mit einer Veröffentlichung von Bild-, Ton- und 

Filmaufnahmen unseres/meines Kindes einverstanden.  
 

4. Belehrung und Erklärung gem. § 34 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz 

Das Merkblatt, das Sie auf unserer Homepage unter dem Menüpunkt „Service / 
Downloads“ finden, beinhaltet wichtige Informationen zum Infektionsschutzgesetz. Im 
Falle einer der in § 34 IfSG aufgezählten Infektionen informieren Sie bitte die Schule.  
Die Informationen zum Infektionsschutzgesetz werde ich zur Kenntnis nehmen.  
 

 
 
_________________      ________________________________________ 

Ort, Datum          Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  

 
 
 

Diese Erklärung gilt bis auf Widerruf. 


