Christophorus-Schule Minchen
Privates Foérderzentrum, emotionale und soziale Entwicklung
Leibengerstralle 16, 81829 Miinchen, (089) 99 14 88 — 0

=~ Schulerbogen der Christophorus-Schule

Schuljahr 2026/27

1. Schiler/in:

(Name und Vorname des Schilers/der Schulerin) (Geburtsdatum) (Geburtsort)
(Staatsangehdorigkeit) (Familiensprache) (Religion)

(StraRe und Hausnummer) (Postleitzahl, Wohnort) (Telefonnummern)

Herkunftsschule (falls vorhanden):

2. Erziehungsberechtigte:

(Art: Mutter, Vater, etc.) (Name und Vorname) (Beruf)

(StraRe und Hausnummer) (Postleitzahl, Wohnort) Telefonnummern u. Mailadresse

3. weiterer Erziehungsberechtigter:

(Art: Mutter, Vater, etc.) (Name und Vorname) (Beruf)
(StrafRe und Hausnummer) (Postleitzahl, Wohnort) Telefonnummern und Mailadresse
4. Notfall:

Im Notfall (z.B. Krankheit) kann folgende Person informiert werden: (Name und Telefonnummer)

5. Nachmittagsbetreuung / Ansprechpartner der Jugendhilfe:

(zustéandiges Sozialburgerhaus / Jugendamt) (Ansprechpartner mit Telefonnummer)

(ganztagige Forderung im CSV — bitte ankreuzen)
OHPT / SPTG
[ Ganztagsschule der Oberstufe

Nachmittagsbetreuung auRerhalb des CSV (Anschrift, Ansprechpartner mit Telefonnummer)
(Art und Name der Einrichtung, z.B. HPT)




6. Medikation / Behandlung:

Mein Sohn / meine Tochter nimmt regelmafiig folgende Medikamente:

Wir sind bei folgendem Kinder- und Jugendpsychiater / in folgender Klinik in regelméafiger
Behandlung:

7. Nachweis Masernschutz vorhanden: 0O

8. Schweigepflichtentbindung:

Wir erklaren uns damit einverstanden, zur optimalen Férderung unseres Kindes mit allen an

der Erziehung und Forderung beteiligten Personen zusammen zu arbeiten. Dazu gehort,

- dass wir regelmalfiig zu Gesprachen mit den Lehrkraften bereit sind,

- dass wir jederzeit fur die Schule erreichbar sind und unser Kind im Falle von Krankheit
oder voribergehender Nichtbeschulbarkeit abholen,

- dass wir die beteiligten Fachkrafte untereinander von der Schweigepflicht entbinden.

Wir stimmen ausdricklich zu, dass alle Informationen, die fir die Forderung unseres

Kindes von Bedeutung sind, eingeholt und bei Bedarf an die betreffenden Fachkrafte

untereinander weitergeben werden dirfen. Dies gilt fur alle Mitarbeiter innerhalb des

Christophorus-Schulvereins und dartber hinaus fur folgende Fachdienste:

Name / Funktion Ansprechpartner/Name Telefonnummer

Sozialburgerhaus / Jugendamt

Schulsozialarbeit/AEH

9. Erkl&rungen (bitte sorgféltig lesen und ankreuzen):

o Ich bin damit einverstanden /

o ich bin nicht damit einverstanden, dass im Rahmen der Berichterstattung und Information
uber unsere Einrichtung (Berichte Uber Schulfeste, Homepage, Flyer unserer Schule, ...)
Fotos meines Kindes vero6ffentlicht werden.

o Ich bin damit einverstanden /

o ich bin nicht damit einverstanden, dass zum Zweck der Lehreraus- und -weiterbildung
mein Kind im Unterricht gefilmt wird. Lehrkréfte, die ausgebildet werden oder sich beraten
lassen wollen, sollen dabei in erster Linie ihr eigenes Lehrerverhalten beobachten kénnen.
Das Filmmaterial wird nach der Besprechung sofort wieder geldscht.

o Ich bin damit einverstanden /

o ich bin nicht damit einverstanden, dass im Falle eines Stundenausfalls mein Sohn / meine
Tochter friher nach Hause geschickt wird, auch wenn ich - wegen Nichterreichbarkeit -
nicht telefonisch dariiber informiert werden kann (fir Schiler der héheren Jahrgangsstufen).

Unterschrift der Eltern / des Vormunds




