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Teil | - Bestatigung der Kenntnisnahmen

Name Vorname Geb.-Datum | Klasse

Ich bestdtige, dass ich folgende Informationen zur Kenntnis genommen habe und befolge:

v'die Hausordnung
v die Hallenordnung
v das Merkblatt zur Schulpflicht
v' §12 APO BK - Ausbildungs- und Priifungsordnung Berufskolleg
v Informationsblatt im Alarmfall
Volljdhrige Bei Minderjdhrigen zusatzlich
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte*r
Teil Il = Anerkennung der Computernutzungsordnungen, Einwilligung in die Microsoft 365-

Nutzungsvereinbarung und Einwilligung in die Nutzung von Gesichtsfotos fiir schulische Zwecke

Mit meiner Unterschrift bestdtige/n ich/wir, dass ich/wir die unter Teil Il genannten
Nutzungsvereinbarungen, bzw. Informationen zur Kenntnis genommen habe/n und stimme
folgenden Nutzungsvereinbarungen zu: Bitte ankreuzen

(] Computernutzungsordnung

1. Hiermit erkldre/n ich/wir, die Nutzungsordnung des Carl-Severing-Berufskolleg fiir Wirtschaft und
Verwaltung vollstandig gelesen zu haben und einschlieBlich der darin enthaltenen Bestimmungen
iiber den Datenschutz und das Fernmeldegeheimnis durch Unterschrift anzuerkennen.

2. Dariiber hinaus willige/n ich/wir in die in § 4 der Nutzungsordnung genannte Verwendung von
personenbezogenen Daten ein.

[] Microsoft 365 Nutzungsvereinbarung
Hiermit stimme/n ich/wir dieser Nutzungsvereinbarung zu.

[ ] Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldrung in die Nutzung von Gesichtsfoto fiir schulinterne
Zwecke (§ 120 Abs. 2 SchulG i. V. m. § 3 Abs. 2 VO-DV I)

Hiermit willige/n ich/wir fiir die Dauer der Schulzugehdorigkeit in die Nutzung meines Gesichtsfotos /
des Gesichtsfotos meines Kindes ein.

Volljdhrige Bei Minderjdhrigen zusatzlich

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte*r




