Schule Aesch

Schongauerstrasse 9 6287 Aesch

Schillerdatenblatt 2023/2024

Name des Kindes: Vorname des Kindes:

Erlaubnis Foto-Verwendung:

Bezlglich Veroffentlichung von Fotos sind wir grundsatzlich zurickhaltend. Die Schule informiert
gelegentlich Gber Schulprojekte und Aktivitaten auch mit Fotos, auf denen Ihr Kind abgebildet ist
(jedoch ohne Namen). Sind Sie damit einverstanden, dass wir fur Berichte (Aescher Leu,
Schulwebsite, Schulinfos) Fotos verwenden dirfen, auf denen Ihr Kind abgebildet ist?

] Ja [] Nein

Betreuung im Falle einer unvorhersehbaren, kurzfristigen Absenz einer Lehrperson:
Wir kdnnen von Montag bis Freitag ohne weiteres und kurzfristig fiir unser Kind eine gute
Betreuungslosung gewahrleisten und mdchten es zu Hause betreuen.

[] Wir méchten unser Kind im Falle eines kurzfristigen Ausfalls einer Lehrperson in die Schule schicken.

Wortgottesfeiern:
] Unser Kind nimmt an der Wortgottesfeier in der Pfarrkirche teil.
[] Unser Kind besucht wahrend der Wortgottesfeiern ab 8:00Uhr den Unterricht.

Erreichbarkeit von Eltern und Erziehungsberechtigten:

Fur Notfalle oder bei wichtigen, dringenden Angelegenheiten sind wir auf die Erreichbarkeit von
Ihnen oder von Angehérigen angewiesen. Auch kommt es ab und zu vor, dass Kinder ohne
Nachricht nicht in der Schule erscheinen. In solchen Fallen missen wir dem Fernbleiben
nachgehen. Es ist deshalb wichtig, dass wir neben lhrer Privatnummer zusatzliche Telefon-
nummern haben, die uns bei der Suche helfen kénnen (Mobilenummern, Nummern von
Grosseltern, Nachbarn und weiteren Bezugspersonen). Bitte tragen Sie diese unten in die Tabelle
ein. Falls sich die Absenz nach einer halben Stunde nicht geklart hat, wird die Polizei
eingeschaltet.

Kontaktperson (Name, Vorname) | Rolle/Funktion Telefonnummer

Wb P

Gesundheit:

Allergien:

Medikamente:

Name und Adresse des Haus- oder Kinderarztes:

Weitere Bemerkungen betr. Gesundheit:

Emailadresse fir Kommunikation mit der Schule:

Datum: Ausgefillt durch (Name, Vorname):
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