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Conrad-von-Ense-Schule

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

PLZ/Ort: Ortsteil:

Geburtsort:

1. Staatsangehorigkeit:
2. Staatsangehorigkeit:
Konfession: Teilnahme am Religionsunterricht: O ja [ 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? [ ja L] nein

Geburtsurkunde wurde vorgelegt: [ ja L] nein [J wird nachgereicht

Erste Einschulung im Jahr

Einschulungsart: [ normal [1 auf Antrag
in die Grundschule
[1 Klasse wiederholt.

Uberwiesen aus Grundschule/Schule:

Klassenlehrer/in:
Empfehlung der Grundschule:

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

[0 Sonderpddagogische Forderung, Schwerpunkt:




L] 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 0O Vater OPflegeeltern O Vormund

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

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

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

Mein Wunschkind fir eine gemeinsame Klasse:

Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung 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 dirfen. Ich gebe hiermit mein Einverstdandnis 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
O Ich habe das Merkblatt ,Gemeinsam vor Infektionen schiitzen” erhalten und zur Kenntnis genommen.
[0 Masernschutz wurde nachgewiesen bzw. Merkblatt erhalten
O Nutzungsbedingungen IPad / IServ in 2-facher Ausfuihrung erhalten (je 1x bitte unterschrieben zur
Schule zuriick)

Ort/Datum:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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Conrad-von-Ense-Schule - Willi-Eickenbusch-Str. 3 - 59469 Ense-Bremen Sekundarschule der Gemeinde Ense

Telefon: ~ 02938-97986-0

Fax: 02938-97986-20
E-Mail: sekretariat@cve.schule
Web: www.cve.schule

Instagram: @conradvonenseschule

Datenlibermittlung bei einem Schulwechsel

Bei einem Schulwechsel werden gemaR § 120 Schulgesetz (SchG) NRW und § 6 der Verordnung tber

die Verarbeitung zugelassener Daten von Schiilerinnen, Schiilern und Eltern (VO-DV/vom 14.06.2007)
folgende Daten aus der Schiilerakte an die aufnehmende Schule, in diesem Fall die Conrad-von-Ense-
Schule, Ubermittelt:

- Individualdaten — Schiilerstammblatt

- Kopie des letzten Zeugnisses/Halbjahreszeugnisses

- Entscheidung lGber sonderpadagogischen Férderbedarf

- Kopie des letzten Forderplans

- Daten Uber unterrichtsrelevante gesundheitliche Beeintrachtigungen

Einverstandniserklarung

Name der Schilerin/des Schulers:

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:

C] Ich bin/ wir sind damit verstanden, dass lber die in § 5 VO-DV | aufgefiihrten Sachverhalte
hinaus weitere Daten aus der Schiilerakte an die Conrad-von-Ense-Schule weitergegeben werden.

Folgende Unterlagen diirfen libermittelt werden:

- Gutachten zur Entscheidung Giber den sonderpadagogischen Unterstiitzungsbedarf
- Kopie des schularztlichen Gutachtens

- Kopien der Zeugnisse

- Kopien der Férderpldane

- Medizinisch-therapeutische Berichte (sofern in der Schiilerakte vorhanden)

O ch bin/wir sind nicht damit einverstanden, dass weitere Unterlagen lber gesetzlich
vorgeschriebene hinaus aus der Schiilerakte an die Conrad-von-Ense-Schule Gbermittelt werden.

Ort, Datum Unterschrift
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Conrad-von-Ense-Schule - Willi-Eickenbusch-Str. 3 - 59469 Ense-Bremen Sekundarschule der Gemeinde Ense

Telefon: 02938-97986-0

Fax: 02938-97986-20
E-Mail: sekretariat@cve.schule
Web: www.cve.schule

Instagram: @conradvonenseschule

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

als offentliche Gemeinschaftseinrichtung sind wir verpflichtet, Sie liber die Regelungen des
Infektionsschutzes zu informieren.

Anbei erhalten Sie ein Merkblatt "GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN". Dieser
Belehrungsbogen wurde vom Robert Koch Institut entworfen und uns zu Threr Beachtung vom

Kreis Soest zur Verfiigung gestellt.

Wir bitten Sie, den unteren Abschnitt unterschrieben an den/die jeweilige Klassenlehrer/in
zuriickzugeben.

Besten Dank fiir Thre Mitarbeit.

Mit freundlichen Griien

-Schulleitung-

----------- bitte hier abtrennen und unterschrieben zuriick - —--e- —--e- -

Name des/r Schiilers/in:

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten:

Ich/wir haben das vorgenannte Merkblatt "GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN"
erhalten:

Datum: Unterschrift:
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Stempel der Schule

BITTE LESEN SIE SICH DIESES MERKBLATT SORGFALTIG DURCH

Belehrung fiir Eltern und andere Sorgeberechtigte
gemaB § 34 Absatz 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Grundsétzliches

Wenn lhr Kind eine ansteckende Erkrankung hat und dann die Schule besucht, in die es jetzt
aufgenommen werden soll, kann es andere Schulerinnen und Schiler, Lehrkrafte oder weitere
in der Schule tatige Personen anstecken. AuRRerdem sind gerade Kinder wéhrend einer Infekti-
onskrankheit abwehrgeschwécht und kénnen sich dort noch Folgeerkrankungen (méglicher-
weise mit Komplikationen) zuziehen.

Um dies zu verhindern, mdchten wir Sie mit diesem Merkblatt Uber lhre Pflichten, Verhaltens-
weisen und das lbliche Vorgehen unterrichten, wie sie das Infektionsschutzgesetz (IfSG)
vorsieht. In diesem Zusammenhang sollten Sie wissen, dass Infektionskrankheiten in der Regel
nichts mit mangelnder Sauberkeit oder Unvorsichtigkeit zu tun haben.

Deshalb bitten wir Sie stets um Offenheit und vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Verbot des Schulbesuchs

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) bestimmt, dass lhr Kind nicht in die Schule gehen darf,
wenn

e es an einer schweren Infektion erkrankt ist, die durch geringe Erregermengen verur-
sacht wird (dies sind beispielsweise Diphtherie, Cholera, Typhus, Tuberkulose und Durchfall
durch EHEC-Bakterien; alle diese Krankheiten kommen bei uns in der Regel nur als Einzel-
falle vor);

e eine Infektionskrankheit vorliegt, die in Einzelfallen schwer und kompliziert verlaufen
kann (dies sind Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken, Hirnhautentzin-
dung durch Hib-Bakterien, Meningokokken-Infektionen, Kratze, ansteckende Borkenflechte,
Hepatitis A und bakterielle Ruhr);

e ein Kopflausbefall vorliegt und die Behandlung noch nicht erfolgreich abgeschlossen ist;

e es vor Vollendung des 6. Lebensjahres an einer infektiosen Gastroenteritis (Magen-
Darm-Erkrankung) erkrankt ist oder ein entsprechender Verdacht besteht.

Ubertragungswege

Die Ubertragungswege der aufgezahlten Erkrankungen sind unterschiedlich.

e Viele Durchfalle und Hepatitis A sind sogenannte Kontaktinfektionen. Die Ubertragung
erfolgt durch mangelnde Handehygiene sowie durch verunreinigte Lebensmittel, nur selten
durch Gegenstande (Handtlicher, Mébel, Spielsachen).

Stand: Februar 2014



e Tropfchen- oder luftiibertragene Infektionen sind zum Beispiel Masern, Mumps, Wind-
pocken und Keuchhusten.

e Durch Haar-, Haut- und Schleimhautkontakte werden Kratze, Lause und ansteckende
Borkenflechte Ubertragen.

Dies erklart, dass auch in Schulen besonders giuinstige Bedingungen fir eine Ubertragung der
genannten Krankheiten bestehen.

Arztliche Beratunq

Wir bitten Sie daher, bei ernsthaften Erkrankungen lhres Kindes immer den Rat lhrer
Haus- oder Kinderarztin oder Ihres Haus- oder Kinderarztes in Anspruch zu nehmen (zum
Beispiel bei hohem Fieber, auffallender Mudigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfallen langer
als einen Tag und anderen besorgniserregenden Symptomen). Die Arztin oder der Arzt wird
Ihnen — bei entsprechendem Krankheitsverdacht oder wenn die Diagnose gestellt werden konn-
te — darlber Auskunft geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch der Schule
nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) verbietet.

Benachrichtigung der Schule und weiteres Vorgehen

Muss ein Kind zu Hause bleiben oder sogar im Krankenhaus behandelt werden, benachrichti-
gen Sie uns bitte unverziiglich und teilen Sie uns auch die Diagnose mit, damit wir zu-
sammen mit dem Gesundheitsamt alle notwendigen Malinahmen ergreifen kénnen, um einer
Weiterverbreitung der Infektionskrankheit vorzubeugen.

Viele Infektionskrankheiten haben gemeinsam, dass eine Ansteckung schon erfolgt, bevor typi-
sche Krankheitssymptome auftreten. Dies bedeutet, dass lhr Kind bereits Mitschtlerinnen und -
schiler, Lehrkréfte oder weitere in der Schule tatige Personen angesteckt haben kann, wenn es
mit den ersten Krankheitszeichen zu Hause bleiben muss. In einem solchen Fall missen wir die
Eltern und anderen Sorgeberechtigten der Ubrigen Kinder anonym iiber das Vorliegen einer
ansteckenden Krankheit informieren.

Manchmal nehmen Kinder oder Erwachsene nur Erreger auf, ohne zu erkranken. Auch werden
in einigen Fallen Erreger nach durchgemachter Erkrankung noch langere Zeit mit dem Stuhl-
gang ausgeschieden oder in Trépfchen beim Husten und durch die Ausatmungsluft Ubertragen.
Dadurch besteht die Gefahr, dass sie Mitschulerinnen und -schtiler, Lehrkrafte oder weitere in
der Schule tatige Personen anstecken. Im Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist deshalb vorgese-
hen, dass die ,,Ausscheider* von Cholera-, Diphtherie-, EHEC-, Typhus-, Paratyphus- und
Shigellenruhr-Bakterien nur mit Genehmigung und nach Belehrung des Gesundheitsamtes
wieder in die Schule gehen durfen.

Auch wenn bei lhnen zu Hause jemand an einer schweren oder hochansteckenden Infek-
tionskrankheit leidet, konnen weitere Mitglieder des Haushaltes diese Krankheitserreger schon
aufgenommen haben und dann ausscheiden, ohne selbst erkrankt zu sein. Auch in diesem Fall
muss lhr Kind zu Hause bleiben. Wann ein Schulbesuchsverbot fur Ausscheider oder ein mog-
licherweise infiziertes aber nicht erkranktes Kind besteht, kann Ihnen |hr behandelnder Arzt o-
der lhr Gesundheitsamt mitteilen. Auch in diesen beiden genannten Fallen miissen Sie uns
benachrichtigen.

Schutzimpfungen

Gegen Diphtherie, Masern, Mumps, Rételn, Kinderlahmung, Typhus und Hepatitis A stehen
Schutzimpfungen zur Verfugung. Liegt dadurch ein Schutz vor, kann das Gesundheitsamt in
Einzelféllen das Besuchsverbot sofort aufheben. Bitte bedenken Sie, dass ein optimaler Impf-
schutz jedem Einzelnen sowie der Allgemeinheit dient.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihre Haus- oder Kinderérztin
bzw. Ihren Haus- oder Kinderarzt oder an Ihr Gesundheitsamt.

Stand: Februar 2014



Artikel-Nr.: KFAS_Uebernahme_Schuelerfahrkosten

PDF erstellt mit: www.form-solutions.de
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Al o %
Senses

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

StraRBe Hausnummer

Geburtsdatum

Geschlecht
[ 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

Seite 1 von 2



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

] mehr als 2,5 km (fiir Schiler/innen) der Primarstufe)

] mehr als 3,5 km (fur Schiler/innen der Sekundarstufe 1)

B)

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

C)

] sonstige Griinde

Erlduterung

D)
(Nur ausfiillen, wenn der/die Schler/in nicht die n&chstgelegene Schule besucht.)

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

nachstgelegene Schule:

Artikel-Nr.; KFAS_Uebernahme_Schuelerfahrkosten

PDF erstelit mit: www.form-solutions.de

Mit meiner Unterschrift bzw. dem Absenden des elekironischen Formulars, verpflichte ich mich, die Schule dber
alle Verdnderungen (z.B. Wohnungswechsel, Schulwechsel) sofort und unaufgefordert zu informieren und bei
Wegfall der Anspruchsvoraussetzungen die Schiilerkarte 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 Prifung der Kosteniibernahme nach der
Schilerfahrkostenverordnung NRW erhoben, verarbeitet und genutzt, sowie an die besuchte Schule, an den
Verkehrstréger zum Zwecke der Vertragserfillung (Beférderungsvertrag) tibermittelt werden diirfen.

Ich stimme diesem Vorgehen ausdricklich zu und bin dariiber unterrichtet, dass ich diese Zustimmung mit
Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann. Ohne Angabe dieser Einverstdndniserkldrung zur Weiterleitung
konnen keine Fahrkosten gewéhrt werden.

Die Informationen zur Ubemahme von Schiilerfahrkosten habe ich gelesen.

Ort, Datum Unterschrift
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