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Unterschriftenblatt 

 
Ich/Wir habe/haben die unten aufgeführten Informationen zur Kenntnis genommen 
(nachzulesen auf der Homepage www.mcg.gehrden.de) und erkläre/erklären hiermit 
mein/unser Einverständnis. 

 
1. Behandlung von Zeckenbissen 

 
2. Infektionsschutz 
 
3. Nutzerordnung für die EDV-Anlagen 

 
4. IServ 

 
5. Nutzungsvereinbarung Office-365 

 
6. Schulordnung 

 
7. Verbot des Mitbringens von Waffen, Munition und vergleichbaren Gegenständen 

sowie von Chemikalien in der Schule 
 

8. Fahrradnutzungserlaubnis 
 
 
 
………………………………………………………………………………………. 
Name, Vorname der Schülerin/des Schülers 

 
 
………………………………………………………………………  ………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift Schülerin/Schüler 

 
 
………………………………………………………………………  ………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 
 
………………………………………………………………………  ………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 
 
Dieses Unterschriftenblatt bitte zum Anmeldetermin unterschrieben mit in die Schule bringen! 

http://www.mcg.gehrden.de/

