
Erklärungen als Anlage zum Anmeldebogen 
(Ausbildungsvereinbarung, Schulordnung, Nachschreiberegelung, Datenschutzerklärungen, Einwilligungen) 

Fehlzeiten, Unterrichtszeiten und Nachschreiben von Prüfungen/Klausuren, Praktika

Name:

Vorname/n:
Geburtsdatum:
Klasse:

_________________________
_________________________
_________________________
_________________________

Annahme der Ausbildungs- bzw. Berufsschulvereinbarung des Sophie-Scholl-Berufskollegs

Vereinbarung zu den Lehrbüchern, Unterrichtsmaterialien etc. 

Einhalten der Schulordnung und Einhalten der Coronaregeln des Sophie-Scholl-Berufskollegs 

Weitere Information siehe Link auf unserer Homepage: SERVICE & TERMINE -> DOWNLOADS


Einwilligung zur Erstellung/Administration einer Klassenliste 

Weitere Information siehe Link auf unserer Homepage: SERVICE & TERMINE -> DOWNLOADS

Weitere Information siehe Link auf unserer Homepage: SERVICE & TERMINE -> DOWNLOADS

Weitere Information siehe Link auf unserer Homepage: SERVICE & TERMINE -> DOWNLOADS

Nutzungsvereinbarungen und datenschutzrechtliche Einwilligungen 

für das pädagogisches Netz, Microsoft Teams, Microsoft Office 365 und WebUntis GmbH/ PEDAV am Sophie-Scholl-Berufskolleg

Weitere Information siehe Link auf unserer Homepage: SERVICE & TERMINE -> DOWNLOADS



Einwilligung zur Anfertigung und Veröffentlichung von Bild- und Videomaterial
Weitere Information siehe Link auf unserer Homepage: SERVICE & TERMINE -> DOWNLOADS

 Weitere Information siehe Link auf unserer Homepage: SERVICE & TERMINE -> DOWNLOADS
Das Sophie-Scholl-Berufskolleg steht für ein respektvolles, tolerantes und diskriminierungsfreies Miteinander. Mit der Anmeldung 
verpflichte ich mich bzw. mein Kind zur regelmäßigen Teilnahme am Unterricht und an verbindlichen Schulveranstaltungen.

Mit der Anmeldung verpflichte ich mich, die Materialkosten zu entrichten, ausgeliehene Schulbücher pfleglich zu behandeln und 
zurückzugeben sowie die erforderlichen Unterrichtsmaterialien bereitzuhalten.



Fehlzeiten sind unverzüglich zu entschuldigen; spätestens am 3. Fehltag ist eine Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung 
einzureichen. Kann ein/e Schüler/-in, ein/e Auszubildende/r, ein/e Studierende/r aufgrund einer Erkrankung an einer Klausur 
oder sonstigen Leistungsüberprüfung nicht teilnehmen, ist das Sophie-Scholl-Berufskolleg unverzüglich zu informieren. Das 
Berufskolleg kann zur Glaubhaftmachung der Erkrankung die Vorlage einer ärztlichen Bescheinigung verlangen. Über die 
Anerkennung des Fehlens sowie ein mögliches Nachschreiben entscheidet das Berufskolleg nach den geltenden 
schulrechtlichen Bestimmungen.



Die Schülerin/der Schüler verpflichtet sich mit der Ausstattung der Unterrichtsräume, der Computerräume, des Schüler-Cafés etc. 
und dem dort befindlichen Mobiliar pfleglich umzugehen. Ansonsten gelten die Schulordnung und Coronaregeln.

Ich bin mit der Aufnahme meines Namens sowie meiner Telefon- und/oder E-Mail-Adresse in eine klasseninterne Kontaktliste 
einverstanden. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Die Nutzung des pädagogischen Netzes, Microsoft 365/Teams und WebUntis/PEDAV ist nur nach Zustimmung zur 
Nutzungsvereinbarung (siehe Schulhomepage) möglich. Die Zugangsdaten werden anschließend bereitgestellt.

Ich willige in die Anfertigung und Veröffentlichung von Bild- und Videomaterial für schulische Zwecke ein.

Widerruf

Diese Einwilligungen können jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf ist zu richten 
an: sophie-scholl-bk@stadt-duisburg.de Bis zum Widerruf erfolgte Veröffentlichungen bleiben rechtmäßig.

Einwilligungsberechtigung
Ich bin volljährig und erteile die Einwilligung für mich selbst.

Ich bin sorgeberechtigt und erteile die Einwilligung für mein minderjähriges Kind.

Name der Schülerin / des Schülers / des Studierenden: 
Klasse / Bildungsgang:
Ort, Datum:

______________________________________________ 
Unterschrift (Schüler/in volljährig oder Sorgeberechtigter)




Downloads

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