
Rückschein zur Kenntnisnahme der Regelungen, Belehrungen sowie Erlasse   

5.-13. Klasse                         Schuljahr: _______ 

Diesen Rückschein bitte innerhalb der ersten vollen Woche nach Schuljahresbeginn 

bei den Klassenlehrkräften bzw. den Tutor:innen abgeben!  

 

Name: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...             

Klasse/ Jg. und Tutor:in-Kurs: ……………………………         Klassenlehrkraft/Tutor:in ……………………………………………………………………… 

 

Ein gutes Schulklima ist uns an der Goetheschule wichtig. Daran sind alle beteiligt und dafür verantwortlich.                         

Deshalb unterzeichnen wir gemeinsam die Schulvereinbarung und setzen uns für Demokratie und Vielfalt in unserer 

Schulgemeinschaft ein.  
 

___________________________        __________________________       __________________________________________ 

Klassenlehrkraft/Tutor:in                                            Schüler:in                                 ggf. ein/e   Erziehungsberechtigte/r  (bei Minderjährigen) 

 

Ich habe von folgenden Hinweisen, Regelungen, Belehrungen und Erlassen Kenntnis genommen:                                                         
[siehe Informationsbroschüre: Die jeweils aktuelle Version ist auf der Homepage der Goetheschule zu finden.]   

 Schul- und Hausordnung  

 Nutzung von Handys und anderen digitalen Geräten 

 Waffenerlass und Schule als gewaltfreier Raum   

 Regelungen bei Krankheit und Beurlaubungen sowie witterungsbedingtem Unterrichtsausfall 

Infektionsschutzgesetz  

Bibliotheks- und Mensaordnung  

Mediennutzung  

IServ-Benutzerordnung  

Hinweise und Verhaltensregeln für den Sportunterricht  

weitere Informationen in der Schulbroschüre (AG-Angebot, Schulbuchausleihe ….) 

 

________________________        ____________________________       ___________________________________________ 

           Ort, Datum                                                           Schüler:in                                   ggf. ein/e   Erziehungsberechtigte/r  (bei Minderjährigen) 

 

 

Bitte Jahrgang 5 auf jeden Fall ausfüllen! Jahrgang 6-13 nur bei Veränderungen zum letzten Schuljahr ausfüllen! 

gesundheitliche Beeinträchtigung (z. B. Asthma, Allergie) – Die Informationen werden vertraulich behandelt!:  

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

Meine Tochter/ mein Sohn hat bzw. ich habe (bitte die jeweils höchste Stufe ankreuzen):  

das Seepferdchenabzeichen                                                                                                        

    das Schwimmabzeichen in Bronze                                                                              

das Schwimmabzeichen in Silber                                                             

das Schwimmabzeichen in Gold 

 

                                                                                                                                  

Datum                                                                                       Schüler:in bzw. ein/e Erziehungsberechtigte/r (bei Minderjährigen) 


