
    

    

        

    

    
    

 

 
 
 

 
 
 
 
Allgemeine Bestätigungen des Albert-Schweitzer-Gymnasiums 
 

 
 
 

  

Klasse Nachname des Kindes Vorname des Kindes 

 
 
Hiermit bestätige ich, die folgenden Regelungen gelesen zu haben und sie 
anzuerkennen. 
 
● Schul- und Hausordnung 
● Infoblatt zu Fehlzeiten im Unterricht 
● Mensa-Regeln 
● Ordnung für den Sportunterricht/ Turnhallenordnung 
 
 
Berlin, den  
   
 
______________________________________________________________________ 
Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 

______________________________________________________________________ 
Unterschrift Schüler*in 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

    

        

    

    
    

    

Albert-Schweitzer-Gymnasium 08Y02 
Karl-Marx-Straße 14, 12043 Berlin         
 

 

  sekretariat@die-schweitzer.de 
Telefon  030 22 500 98 30 
Fax  030 22 500 98 54  

 
 
 
 
 
 
 

Hiermit versichere ich  

 

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten 

 

eidesstattlich, dass mein/e Sohn/Tochter  

 

Name, Vorname  des Kindes 

 

vollständig gegen Masern geimpft ist. 

 

 

 

_________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Vollmachtgebers/Erziehungsberechtigten 



 

 

Bildungsvereinbarung -Exemplar Schule- 

zwischen dem  

 

 

 

und 

  

Herrn / Frau ……………………………………………………………. 

                                               Erziehungsberechtigte/r 

 

Adresse: ……………………………………………………………….. 

               ..……………………………………………………………… 

               ……………………………………………………………….. 

und der Schülerin / dem Schüler: 

 

Vorname / Name ……………………………………….. geb. am: ………………………... 

 

Mit der Anmeldung der o.g. Schülerin/des o. g. Schülers am Albert-Schweitzer-

Gymnasium schließen die o.g. Erziehungsberechtigten mit dem Albert-Schweitzer-

Gymnasium diese Bildungsvereinbarung, die für alle Beteiligten verpflichtend ist. 

 

Die Unterzeichnung der Bildungsvereinbarung schließt ein, dass die o.g. Schülerin / 

der o.g. Schüler sich dem Profilschwerpunkt des Albert-Schweitzer-Gymnasiums 

„Schule der Bildungs- und Wissenschaftssprache“ verpflichtet, d.h. der Erwerb und 

Gebrauch der Bildungssprache steht im Mittelpunkt der schulischen Ausbildung. 

 

Sie/Er nimmt verbindlich an den Förderprogrammen der Schule im Rahmen des 

gebundenen Ganztagsbetriebes in der Sekundarstufe I teil. 

 

Sie/Er nimmt verbindlich an weiteren außerunterrichtlichen Angeboten (einschließlich 

der Veranstaltungen zur Berufs- und Studienorientierung) teil. 



 

 

 

Die o.g. Erziehungsberechtigten verpflichten sich zu einer engen Zusammenarbeit 

mit der Schule, sie nutzen die Lernberatung durch die unterrichtenden Lehrkräfte und 

unterstützen die bildungsfördernden Angebote auch außerhalb der regulären 

Schulzeiten und an außerschulischen Lernorten.  

 

Die o.g. Erziehungsberechtigten stimmen zu, dass o.g. Schülerin / Schüler durch die 

Klassenkonferenz zur Teilnahme an – insbesondere kulturellen – Bildungsangeboten 

auch an Samstagen und in insgesamt höchstens drei Ferienwochen (z.B. 

Sprachfördercamps) aufgefordert werden können. 

 

Die Schule bietet obligatorische Förder- und Zusatzmodule (Lerntraining, 

Sprachfördermaßnahmen, Unterstützungsangebote für das fachliche Lernen, 

Betreuung bei Übungsaufgaben, Arbeitsgemeinschaften und Freizeitaktivitäten) an. 

 

In der Mensa/Cafeteria bietet die Schule die Gelegenheit zur Versorgung mit 

Mittagessen und Pausensnacks. Die Eltern tragen dafür Sorge, dass ihre Kinder 

regelmäßig eine gesunde Ernährung im Rahmen des Ganztagsbetriebes erhalten. 

 

Erziehungsberechtigte und Schulleitung erhalten jeweils ein Exemplar der 

Bildungsvereinbarung. 

 

 

 

Berlin, den …………………….. 

 

 

     

………………………………… …………………………… ………………………. 

          Erziehungsberechtigte/r                                    Schülerin / Schüler                                 Schulleiterin  

 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

    

        

    

    
    

    

Albert-Schweitzer-Gymnasium 08Y02 
Karl-Marx-Straße 14, 12043 Berlin         
 

 

  sekretariat@die-schweitzer.de 
Telefon  030 22 500 98 30 
Fax  030 22 500 98 54  

 
V o l l m a c h t 

 
zur Abholung des Kindes aus der Schule (bei Krankheit, Unfällen etc.)  für den Fall, 

 
dass die Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sind! 

 
 

Hiermit bevollmächtige ich 

(Name, Vorname der Mutter oder des Vaters) _________________________ 

geb. am ________________, wohnhaft in ____________________________ 

_________________________________________________________ ____ 

folgende Person(en) die mind. 18 Jahre alt sind zur Abholung (meiner Tochter/ meines 

Sohnes): 

1. Herrn / Frau 

 Namen, Vornamen:                 ________________________________ 

 Wer? (Großeltern, Tante, Onkel etc.) ________________________________ 

 geb. am:     ________________________________ 

 wohnhaft:     ________________________________ 

       ________________________________ 

 Tel.-Nr.:      ________________________________ 

 

2. Herrn / Frau   

 Namen, Vornamen:                 ________________________________ 

 Wer? (Großeltern, Tante, Onkel etc.) ________________________________ 

 geb. am:     ________________________________ 

 wohnhaft:     ________________________________ 

       ________________________________ 

 Tel.-Nr.:     ________________________________ 

 

_________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Vollmachtgebers/Erziehungsberechtigten 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

    

    
    

    

Albert-Schweitzer-Gymnasium 08Y02 
Karl-Marx-Straße 14, 12043 Berlin 
 

 

  sekretariat@die-schweitzer.de 
Telefon  030 22 500 98 30 
Fax  030 22 500 98 54  

Vorzeitiger Unterrichtsschluss bei extremen Wetterlagen 

 

Als gebundenes Ganztagsgymnasium sind wir verpflichtet, Ihr Kind ganztägig, in der Regel zwischen 

7.45 und 16.15 Uhr, zu betreuen und zu beaufsichtigen (nach § 128 des SchulG vom 26. Januar 

2004 (GVBl. S. 26), das zuletzt durch Artikel I des Gesetzes vom 26. März 2014 (GVBl. S. 78). Im 

Falle extremer Wetterlagen (z.B. Hitze, Unwetter, Sturm) möchten wir die Möglichkeit haben, Ihr Kind 

mit Ihrer Zustimmung vorzeitig aus dem Unterricht entlassen zu dürfen, damit es sicher nach Hause 

kommen kann. Bitte füllen Sie dieses Formular aus und reichen Sie es bis zum 4.Juli 2018 in 

unserem Sekretariat ein. Sollten Sie nicht zustimmen, muss Ihr Kind ggf. bis zum eigentlichen 

Unterrichtsschluss in der Schule verbleiben. 

 

Beste Grüße 

 

 

 
Karin Kullick 
(Schulleiterin) 

-----------------------------------bitte unteren Teil in der Schule abgeben--------------------------------------- 

 

Hiermit stimme/n ich/wir als Erziehungsberechtigte/r zu, dass mein/unser Kind, bei extremen 

Wetterlagen (z.B.: Hitze, Unwetter, Sturmwarnung), vorzeitig die Schule verlassen darf. Mein/Unser 

Kind muss sich dann auf direktem Wege nach Hause begeben. 

 

Name, Vorname des Kindes: _________________________________________________ 

geb. am ________________, wohnhaft:  

Straße, Hausnummer:_______________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort: ___________________________________________________________ 

Name, Vorname der Mutter: ___________________________________________und/oder 

Name, Vorname des Vaters:__________________________________________________ 

 

Rechtsbehelf/Widerruf: 

Diese Erlaubnis gilt nach Erteilung bis zum Austritt aus unserer Schule. Sollten Sie diese Erlaubnis im Laufe der 

Schulzeit widerrufen wollen, geben Sie uns bitte formlos schriftlich Bescheid. 

 

_________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


