Handelslehranstalten Lohne
Berufsbildende Schulen | des Landkreises Vechta
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HANDELSLEHRANSTALTEN

LOHNE

Liebe Schiilerinnen und Schiiler, sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

[=] e e ]
wir freuen uns, Sie an den Handelslehranstalten in Lohne willkommen zu heiBen. Um : ’ T '!'E
den Einschu lungsprozess im Einklang mit unserem Leitbild nachhaltig zu gestalten, - 5 :
stellen wir wichtige Informationen digital auf unserer Homepage zur Verfligung (siehe .
www.hla-lohne.de unter der Rubrik ,Service”). Diese Informationen kénnen Sie auch X 1] -
uber den abgebildeten QR-Code herunterladen. [m]az rl

Ihre Klassenlehrkraft wird Ihnen unsere Informationsschrift vorstellen und erlautern. Im Anschluss daran bit-
ten wir Sie, die Kenntnisnahme und Einwilligungen durch lhre Unterschrift sowie die Unterschriften lhrer (bei-
den) Erziehungsberechtigten zu dokumentieren.

Wir freuen uns auf eine spannende und erfolgreiche Zeit gemeinsam mit lhnen!

Vorname und Name:

Klasse:

1.

Ich/Wir habe/n die Schul- und Hausordnung der
HLA Lohne zur Kenntnis genommen.

Datum und Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Ich/Wir habe/n das Rauch- und Alkoholverbot
gemalk Runderlass des MK v. 3.6.2005 zur Kennt-
nis genommen.

Datum und Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Ich/Wir wurde/n lber das Verbot des Mitbringens
von Waffen, Munition und vergleichbaren Ge-
genstidnden sowie von Chemikalien in Schulen
belehrt.

Datum und Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Ich/Wir wurde/n Gber den Infektionsschutz gem.
§ 34 Abs. 5 S. 2 Infektionsschutzgesetz belehrt.

Datum und Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Ich/Wir habe/n die Benutzerordnung fiir die EDV-
Gerdte und Fachrdaume zur Kenntnis genommen.

Datum und Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Ich wurde in die Nutzungsordnung fiir das pada-
gogische Netz (Office 365) eingewiesen. Mit den
festgelegten Regeln bin ich einverstanden.

Datum und Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Ich bin mit der Veroffentlichung von Fotos und
meinem Vor- und Zunamen einverstanden. Mir ist
bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit wi-
derrufen kann.

Datum und Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Ich/Wir habe/n die Regelungen zum Entschuldi-
gungsverfahren zur Kenntnis genommen.

Datum und Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Ich/Wir habe/n die Informationen zum Sportun-
terricht zur Kenntnis genommen und akzeptieren
diese.

Datum und Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




