Conrad-von-Ense-Schule

s

Sekundarschule der Gemeinde Ense

S

Anmeldung an der Conrad-von-Ense-Schule Klasse:
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht: m/w
Strale:

PLZ/Ort: Ortsteil:

Geburtsort:

1. Staatsangehorigkeit:
2. Staatsangehorigkeit:
Konfession: Teilnahme am Religionsunterricht: Oja [ nein

Kontaktdaten 1. Ansprechpartner (keine Schiilerkontakte):

Name: Email-Adresse:
Telefon-Nr.: Handy-Nr.:

Migrationshintergrund vorhanden
Geburtsland (falls nicht Deutschland)

des Kindes: Zuzugsjahr:
der Mutter: Zuzugsjahr:
des Vaters: Zuzugsjahr:

Verkehrssprache in der Familie:
Zweitsprache in der Familie:
Interesse an herkunftssprachl. Unterricht im Kreis Soest? L ja [ nein

Erste Einschulung im Jahr
Einschulungsart:  [J normal [7  auf Antrag
in die Grundschule

] Klasse wiederholt.
tiberwiesen aus Grundschule/Schule:

Klassenlehrer/in:
Empfehlung der Grundschule:

(0] Hauptschule, Gesamtschule, Sekundarschule O Hauptschule, Realschule mit Einschrankung
(o] Realschule O Realschule, Gymnasium mit Einschrénkung O Gymnasium

[0 Sonderpidagogische Férderung, Schwerpunkt:




] Nutzung der AG-Angebote an Nachmittagen ohne Ganztag:
(unverbindliche Interessenabfrage)

O Dienstag O Freitag

Erziehungsberechtigte ( sorgeberechtigte/r Vertreter)
Erziehungsberechtigt / Sorgeberechtigt ist/sind O Eltern
O Mutter O Vater OPflegeeltern 0O Vormund

Mutter Vater
Name, Vorname Name, Vorname
Anschrift Anschrift
Telefon Telefon
Mobil Mobil
Telefon dienstl. Telefon dienstl.
Staatsangehdrigkeit Staatsangehorigkeit

Weitere Notfalltelefon-Nr. (wichtig bei Schulunfillen oder plétzlicher Erkrankung des Kindes)
Name Ansprechpartner: Telefon/Handy:
Verhiltnis zum Kind, z.B. GrofR3eltern:

Besonderheiten/Erkrankungen:
Notfallmedikament: Oja O nein
Schwimmfihigkeit: [ ja O nein - Abzeichen:
Meine Starke:

Mein Wunschkind fiir eine gemeinsame Klasse:

Einverstindniserkldrung zur Verdffentlichung von Bildern, Fotos und Texten:

Hiermit stimme ich zu, dass mein Kind und ich im Rahmen von Schulveranstaltungen der Conrad-von-Ense-Schule (Unterricht,
Betreuungszeit, Ausfliige, Feste usw.) fotografiert werden diirfen. Ich gebe hiermit mein Einverstdndnis zu einer moglichen
Verwendung von Fotos auf der Homepage der Schule, auf einem Schulflyer, in der Presse und innerhalb des Schulbetriebes. Ich
kann diese Einwilligung jederzeit schriftlich und formlos gegeniiber der Schule widerrufen.

Oja O nein
[ Ich habe das Merkblatt ,Gemeinsam vor Infektionen schiitzen” erhalten und zur Kenntnis genommen.
O Masernschutz wurde nachgewiesen
1 Nutzungsbedingungen IPad / IServ in 2-facher Ausfiihrung erhalten (je 1x bitte unterschrieben zur
Schule zurick)

Ort/Datum:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten



Conra d-vo n-Ense-Schule sekundarschule der Gemeinde Ense

Willl-Eickenbusch-Str. 3
59469 Ense-Bremen

= 02938/979860
Fax: 02938/9798620
73 info@conrad-von-ense-schule.de
@ www.conrad-von-ense-schule.de

Dateniibermittiung bei einem Schulwechsel

?ei ein.em Schulwechsel werden gemaf §120 Schulgesetz (SchG) NRW und §6 der Verordnung
Uber die Verarbeitung zugelassener Daten von Schtilerinnen, Schiilern und Eltern (VO-DV/ vom
14.06.2007) folgende Daten aus der Schilerakte an die aufnehmende Schule, in diesem Fall die
Conrad-von-Ense-Schule, tbermittelt:

» Individualdaten- Schiilerstammblatt

» Kopie des Jetzten Zeugnisses/ Halbjahreszeugnisses

» Entscheidung Uber sonderpadagogischen Foérderbedarf

» Kopie des letzten Forderplans

o Daten Gber unterrichtsrelevante gesundheitliche. Beeintrachtigungen

Einverstindniserkiirung

Name der Schillerin/ des Schiilers:

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:

O Ieh bin/ wir sind damit einverstanden, dass tber die in §5 VO-DV | aufgefuhrten Sachverhalte
hinaus weitere Daten aus der Schillerakte an die Conrad-von-Ense-Schtule weiter gegeben
werden.

Folgende Unterlagen dirfen Gbermittelt werden:
» Gutachten zur Entscheidung tber den sonderpédagogischen Unteistitzungsbedarf .
o Kopie des schularztlichen Gutachtens
> Kopien der Zeugnisses
» Kopien der Forderpléne
« Medizinisch- therapeutische Berichte (sofern in der Schillerakte vorhanden)

0 Ich bin/ wir sind nicht damit einverstanden, dass weitere Unterlagen tber gesetzlich
vorgeschriebene hinaus aus der Schilerakte an die Conrad-Von—Ense.—Sc‘hul’e ubermittelt werden.

Ort, Datum Untersehrift
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Conrad-vori-Ense-tchuie
50469 Enss-Bramen
Willi-Eickenbusch-5tr. 3
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GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN

Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
durch Gemeinschaftseinrichtungen
gemifR § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergérten, Schulen oder Ferienlagern befinden sich viele

Menschen auf engem Raum. Daher kénnen sich hier Infektionskrankheiten besonders leicht
ausbreiten.

Aus diesern Grund enthilt das Infektionsschutzgesetz eine Reihe von Regelungen, die dem Schutz
aller Kinder und auch des Personals in Gemeinschaftseinrichtungen vor ansteckenden Krankheiten
dienen. Uber diese wollen wir Sie mit diesem Merkblatt informieren.

1. Gesetzliche Besuchsverbote

Das Infektionsschutzgesetz schreibt vor, dass ein Kind nicht in den Kindergarten, die Schule
oder eine andere Gemeinschaftseinrichtung gehen darf, wenn es an bestimmten
Infektionskrankheiten erkrankt ist oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht. Diese
Krankheiten sind in der Tabelle 1 auf der folgenden Seite aufgefihrt.

Bei einigen Infektionen ist es maglich, dass thr Kind die Krankheitserreger nach durch-gemachter
Erkrankung (oder seltener: ohne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch in diesem Fall kdnnen
sich Spielkameraden, Mitschiiler/-innen oder das Personal anstecken. Nach dem
Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass die L Ausscheider" bestimmter Bakterien nur
mit  Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der festgelegten

Schutzmanahmen wieder in eine Gemeinschaftseinrichtung gehen dirfen (Tabelle 2 auf der
folgenden Seite).

Bei manchen besonders schwerwiegenden Infektionskrankheiten muss lhr Kind bereits dann zu
Hause bleiben, wenn eine andere Person bei lhnen im Haushalt erkrankt ist oder der Verdacht
auf eine dieser Infektionskrankheiten besteht (Tabelle 3 aufder folgenden Seite).

Natiirlich mussen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kénnen. Aber Sie sollten
bei einer ernsthaften Erkrankung Ihres Kindes drztlichen Rat in Anspruch nehmen (z.B. bei hohem
Fieber, auffallender Mudigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfillen und anderen ungewshnlichen
oder besorgniserregenden Symptomen). lhr/-e Kinderarzt/-drztin wird thnen dartiber Auskunft
geben, ob lhr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung nach
dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

Gegen einige der Krankheiten stehen Schutzimpfungen zur Verfiigung. Ist thr Kind ausreichend
geimpft, kann das Gesundheitsamt darauf verzichten, ein Besuchsverbot auszusprechen.

2. Mitteilungspflicht

Falls bei lhrem Kind aus den zuvor genannten Griinden ein Besuchsverbot besteht, informieren
Sie uns bitte unverziiglich dariiber und Uber die vorliegende Krankheit. Dazu sind Sie
gesetzlich verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem Gesundheitsamt die
notwendigen MaRnahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen konnen.
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3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, liber allgemeine
Méglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzukldren.

Wir empfehlen Ihnen daher unter anderem darauf zu achten, dass lhr Kind allgemeine
Hygieneregeln einhilt. Dazu zihlt vor allem das regelméRige Hindewaschen vor dem Essen,
nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivititen im Freien.

Ebenso wichtig ist ein vollstindiger Impfschutz bei Ihrem Kind. Impfungen stehen teilweise auch
fir solche Krankheiten zur Verfiigung, die durch Krankheitserreger in der Atemluft verursacht
werden und somit durch allgemeine Hygiene nicht verhindert werden kénnen (z.B. Masern,

Mumps und Windpocken). Weitere Informationen zu Impfungen finden Sie unter: www.impfen-
info.de.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an thre/n Haus- oder Kinderarzt/-drztin
oder an lhr Gesundheitsamt. Auch wir helfen lhnen gerne weiter.

Tabelle1: Besuchsverbot von Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht
auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten

*  ansteckende Borkenflechte (Impetigo conlagiosa) »  Kinderlahmung (Poliomyelitis)
*  ansteckungsfihige Lungentuberkulose - Kopfausbefall (wenn die korrekte Behandlung noch
*  bakterieller Ruhr (Shigellose) nichl begonnen wurde)
. Cholera v Kritze (Skabies)
*  Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC ©  Masemn
verursacht wird - Meningokokken-Infektionen
. Diphtherie = Mumps
= durch Hepatitisviren A oder E verursachte *  Pest
Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E) e Scharlach oder andere Infektionen mit dem
td Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien Bakterium Streptococcus pyogenes
. infektioser, das heifdt von Viren oder Bakterien L Typhus oder Paratyphus

verursachter, Durchfall und Joder Erbrechen (giltnur  « Windpocken (Varizellen)

fur Kindern unter 6 Jahren) = virusbedingtes himorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)

*  Keuchhusten (Pertussis)

Tabelle 2: Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und
Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Ausscheidung folgender Krankheitserreger

*  Cholera-Bakterien *  Typhus- oder Paratyphus-Bakterien
*  Diphtherie-Bakterien »  Shigellenruhr-Bakterien
*  EHEC-Bakterien J

Tabelle 3: Besuchsverbot und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder Erkrankung an folgenden
Krankheiten bei einer anderen Person in der Wohngemeinschaft

*  ansteckungsfahige Lungentuberkulose *  Hirnhautentzindung durch Hib-Bakterien
*  bakterielle Ruhr (Shigellose) *  Kinderlihmung (Poliomyelitis)
*  Cholera «  Masern
*  Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC »  Meningokokken-Infektionen
verursacht wird - Mumps
. Diphtherie . Pest
*  durch Hepatitisviren A oder E verursachte »  Typhus oder Paratyphus

Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E) . virusbedingtes himorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)
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Artikel-Nr.: KFAS_Uebernahme_Schuelerfahrkosten

PDF erstellt mit: www.form-solutions.de

Zense:

Gemeinde Ense
Fachbereich 2
Am Spring 4
59469 Ense

Antrag auf Ubernahme der Schiilerfahrkosten

Schule Schuljahr Klasse/Jahrgang

Personliche Daten des Schiilers/der Schiilerin
Vorname Familienname

Postleitzahl Ort

StraBBe Hausnummer

Geburtsdatum

Geschlecht
[1 weiblich ["] mannlich [ divers

Erziehungsberechtigte/r
Vorname Familienname

weitere/r Erziehungsberechtigte/r
Vorname Familienname

Adresse Erziehungsberechtigte/e
Postleitzahl Ort

StraBBe Hausnummer

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail Faxnummer
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PDF erstellt mit: www.form-solutions.de
Artikel-Nr.: KFAS_Uebernahme_Schuelerfahrkosten

Ich beantrage die Ubernahme der Schiilerfahrkosten durch die Aushéndigung eines
Schulwegtickets von der Einstieghaltestelle

A)

weil der kiirzeste Weg zwischen Wohnung und Schule bzw. Unterrichtsort

D mehr als 2,5 km (fir Schiler/innen) der Primarstufe)

D mehr als 3,5 km (flir Schiler/innen der Sekundarstufe I)

B)

[ weil eine Beférderung aus gesundheitlichen Griinden notwendig ist (artzlicher Nachweis ist beigefiigt)

C)

] sonstige Griinde

Erlduterung

D)

(Nur ausftillen, wenn der/die Schiiler/in nicht die nachstgelegene Schule besucht.)

Die entstehenden Mehrkosten (Differenz zwischen Fahrkosten zur néchstgelegenen
Schule und der besuchten Schule) werden nach Aufforderung bezahilt.

nachstgelegene Schule:

Mit meiner Unterschrift bzw. dem Absenden des elektronischen Formulars, verpflichte ich mich, die Schule iiber
alle Veranderungen (z.B. Wohnungswechsel, Schulwechsel) sofort und unaufgefordert zu informieren und bei
Wegfall der Anspruchsvoraussetzungen die Schillerkarte umgehend zuriickzugeben bzw. bei Nichtriickgabe
die Kosten fiir die Karte zu erstatten. Ich willige ein, dass die im Antrag angegebenen personenbezogenen
Daten durch die Gemeinde Ense zum Zwecke der Priifung der Kostenibernahme nach der
Schiilerfahrkostenverordnung NRW erhoben, verarbeitet und genutzt, sowie an die besuchte Schule, an den
Verkehrstrager zum Zwecke der Vertragserfilllung (Beférderungsvertrag) tibermittelt werden dirfen.

Ich stimme diesem Vorgehen ausdriicklich zu und bin dariiber unterrichtet, dass ich diese Zustimmung mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann. Ohne Angabe dieser Einversténdniserkldrung zur Weiterleitung
kénnen keine Fahrkosten gewahrt werden.

Die Informationen zur Ubemahme von Schiilerfahrkosten habe ich gelesen.

Ort, Datum Unterschrift
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