Berufsschule der Handwerkskammer Liibeck

Schulbesuch - ohne Regeln geht es nicht

Nachfolgende Regelungen miissen Sie beachten und - falls Sie das 18. Lebensjahr nicht vollendet
haben - zusitzlich Ihr Erziehungsberechtigter / Ihre Erziehungsberechtigte die Kenntnisnahme durch

Unterschrift bestatigen.

Die Schulordnung und die Nutzungsordnung fiir die Computereinrichtungen sind diesem Schreiben als
Anlage beigefligt. Sie kdnnen zudem mit Hilfe der nachfolgend aufgefiihrten QR Codes oder URLs aus

dem Internet heruntergeladen werden:

e Schulordnung

(http://www.berufsschule-der-handwerkskammer-luebeck.de/wp-content/uploads/Schulordnung-BS-HWK-HL-

AZAV final-1.pdf)

e Nutzungsordnung fiir die Computereinrichtungen

(http://www.berufsschule-der- handwerkskammer-luebeck.de/wp-content/uploads/Nutzungsordnung-

BSHWKHL.pdf

e Verlust des Versicherungsschutzes beim Verlassen des Schulgrundstiickes

Schulordnung

Ich habe die Schulordnung erhalten, gelesen und verstanden. Uber mégliche Konsequenzen bei

VerstofRen bin ich mir bewusst.

Meine Kenntnisnahme erklare ich mit meiner Unterschrift.

Daten der Schiilerin / des Schilers

(bitte in Blockschrift!)

Vorname(n)

Nachname

geboren am

Ort, Datum

Unterschrift der Schilerin /des Schiilers

Daten der Erziehungsberechtigten / des Erziehungsberechtigten

(bitte in Blockschrift!)

Vorname(n)

Nachname

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten / des Erziehungsberechtigten
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Nutzungsordnung fiir die Computereinrichtungen

Ich habe die Nutzungsbedingungen gelesen, verstanden und zur Kenntnis genommen.

Daten der Schiilerin / des Schiilers (bitte in Blockschrift!)
Vorname(n) Nachname geboren am

Ort, Datum Unterschrift der Schulerin /des Schiilers

Daten der Erziehungsberechtigten / des Erziehungsberechtigten (bitte in Blockschrift!)
Vorname(n) Nachname

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten / des Erziehungsberechtigten

Erklarung zum Verlust des Versicherungsschutzes beim Verlassen des
Schulgrundstiickes

Mir ist bekannt, dass fir Schiilerinnen und Schiiler der Berufsschule der Handwerkskammer Libeck
aullerhalb des Schulgrundstiickes bei privaten Besorgungen weder Unfallversicherungsschutz im
Rahmen der gesetzlichen Unfallversicherung nach dem Siebten Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche
Unfallversicherung - noch Deckungsschutz fiir Haftungsschaden bei Inanspruchnahme durch Dritte
besteht. Im Ubrigen gewdhrt der Kommunale Schadenausgleich lediglich Leistungen fiir Haftpflicht-
schaden im Rahmen bestimmter Hochstsatze.

Erklarung der Erziehungsberechtigten / des Erziehungsberechtigten:

Ich bin damit einverstanden, dass meinem Sohn oder meiner Tochter das Verlassen des Schulgrund-
stlickes wahrend der gesamten Schulzeit in den Pausen oder in Freistunden gestattet wird.

Ich habe den vorstehenden Text und die Erklarung gelesen, verstanden und zur Kenntnis genommen.
Mein Einverstandnis erkldre ich mit meiner Unterschrift.

Daten der Schiilerin / des Schiilers (bitte in Blockschrift!)
Vorname(n) Nachname geboren am

Ort, Datum Unterschrift der Schulerin /des Schiilers

Daten der Erziehungsberechtigten / des Erziehungsberechtigten (bitte in Blockschrift!)
Vorname(n) Nachname

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten / des Erziehungsberechtigten
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