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SEESEN

Jacobson-Gymnasium, St. Annenstrale 23, 38723 Seesen

KENNTNISNAHMEN

Vor und Zuname des Kindes, Klasse

Hiermit bestatige ich, dass

L] ich den Waffenerlass (Erlass des MK vom 1.1.2022) zur Kenntnis genommen habe und
Uber Konsequenzen belehrt worden bin.

] die von mir gemachten Angaben im Lernmittelantrag richtig sind und versichere, dass ich

das Geld fiir die Lernmittel fristgerecht bis zum 11. Mai 2022 auf das angegebene
Lernmittelkonto des JGS liberwiesen haben werde.

H ich Uber die Verarbeitung personenenbezogener Daten belehrt worden bin.
Il ich das Merkblatt zum Masern-Impfschutz gelesen habe.
] dass ich die Regelungen zum Religions- und Werte- und Normenunterricht am

Jacobson-Gymnasium (Ab- und Ummeldefristen, klassengebundener RU in den
JG.5-8) zur Kenntnis genommen habe.

Il mir die Informationen zum bilingualen Unterrichtsangebot bekannt sind.

Bestatigung der Richtigkeit durch Unterschrift

Ich versichere/ wir versichern hiermit durch Unterschrift die Richtigkeit aller Angaben

Ort/Datum - Vor- und Zuname des/der Erziehungsberechtigten / ggf. der Sorgebevollmachtigten.
Bei Zusendung per Mail bitte mit gescannter Unterschrift im Textfeld
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