
Erklärung für die Schülerakte

Name, Vorname: ______________________________ Klasse: _____

1. Schüler/innen

Ich habe die Schulordnung und folgende Regeln von meiner Klassenlehrkraft
bekommen und weiß, dass es für die Gemeinschaft und ein erfolgreiches Lernen
wichtig ist, wenn ich mich entsprechend verhalte.

Schulordnung O

Waffenerlass O

Nutzungsordnung der Computereinrichtung O

Handyverbot O

______________________________
Datum, Unterschrift

E-Mail: obs.stadtoldendorf@web.de
Internet: www.obs-stadtoldendorf.de
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Fax: 05532 - 500 326
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