Alois-Wagner-Schule
Staatlich anerkannte Klinikschule
an der Hochgebirgsklinik Mittelberg

Alois-Wagner-StralRe 45
87466 Oy-Mittelberg
Telefon: 08366-980-171
aws@klinik-schule.de

BHOCHGEBIRGSKLINIK MITTELBERG

Schulstoffblatt der Alois-Wagner-Schule

Bitte dieses Formular erst kurz vor Anreise ausfiillen (lassen)!

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte,

bitte fillen Sie kurz vor der MaBnahme die Vorderseite aus und unterschreiben Sie unten die
Schweigepflichtentbindung. Lassen Sie anschliefend die Ruckseite von den Lehrkraften der Schule lhres Kindes
bearbeiten und geben Sie uns dieses Blatt am ersten Schultag. Bringen Sie alle benétigten Schulmaterialien (siehe
Riickseite) mit.

Wir unterrichten, wenn in Bayern Schule ist. Die Schule ist geschlossen, wenn in Bayern Ferien sind.

Vielen Dank fir lhre Hilfe!

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege,

ein Schiler aus Ihrer Klasse kommt im Rahmen einer Kur/Reha zu uns. Kopieren Sie sich die Vorderseite, damit lhnen
unsere Kontaktdaten und die Schweigepflichtentbindung vorliegen. Bei Fragen kdnnen Sie uns per Mail und
vormittags telefonisch kontaktieren.

Informationen zum Unterricht an der Alois-Wagner-Schule:

. Unterricht nach der bay. Ferienordnung: 10 Wochenstunden in den Kernfachern

. Jahrgangs- und schulartiibergreifende Klassen mit bis zu 14 Schiilerlnnen

Klassenarbeiten kénnen in begriindeten Ausnahmefillen (Abschlussklasse, Ubertritt) geschrieben werden. Prinzipiell
soll die Zeit der Genesung des Schiilers dienen, weshalb von Nachschriften direkt nach der MaRnahme abgesehen
werden sollte. Hierzu gibt es in den Schulgesetzen entsprechende Regelungen (Nachteilsausgleich bei Krankheit,
Aussetzen der Benotung, Nachschreiben als Kann-Regelung)

Fiir Ihre Mitarbeit bedanken wir uns!
Barbara Zweng im Namen des Teams der Alois-Wagner-Schule

Dauer der MaRnahme von bis

Nachname, Vorname des Schiilers / der Schiilerin geboren am

Name der Schule

Adresse, Telefon, E-Mail der Schule

Klasse Klassenlehrkraft Bundesland & Schulart

Schweigepflichtentbindung

Als Erziehungsberechtigte(r)/Vormund des oben genannten Kindes bin ich einverstanden, dass Informationen zum
Schulstoff & zum Verhalten zwischen der oben genannten Klassenlehrkraft der Stammschule und der Klassenlehrkraft
der Klinikschule (Name kann aus organisatorischen Griinden erst zu Beginn der Malnahme benannt werden)
ausgetauscht werden kénnen. Meine Einwilligung erfolgt aus freier Entscheidung. Ich kann die Einwilligung jederzeit
und in Zukunft widerrufen. Widerruf ist an beide betroffenen Schulen zu adressieren. Mein Kind wird bei der Nutzung
digitaler Medien der Alois-Wagner-Schule keine Passworter speichern und samtliche Zugdnge vor der Abreise
vollstandig I6schen. Fiir Zuwiderhandlungen wird keine Haftung ibernommen.

Ort, Datum, Unterschrift



Name des Schiilers/der Schiilerin: Klasse:

Hat der Schiiler einen Schulbegleiter/Integrationshelfer? Ja O Nein 0O
Wird der Schiiler inklusiv beschult? Ja O Nein 0O
Sonderpad. Forderschwerpunkt:

Helfen Sie uns, indem Sie den Lernstoff fiir die Kur-/Rehadauer angeben. Achten Sie darauf, dass der Schiiler die
erforderlichen Lernmaterialien zur Kur/Reha mitbringt sowie dieses Formular dabei hat. Fiir Grundschuler ist ggf.
zusatzlich zu Arbeitsheften eine Mappe mit Arbeitsblattern hilfreich. Flr altere Schiler reichen in der Regel der
Schulstoff und die Biicher/Arbeitshefte. Die Lehrkrafte treffen dann vor Ort eine passende Auswahl an Aufgaben. Sollten
Sie zusatzlich Unterrichtsmaterial auf Plattformen (wie z.B. Teams) zur Verflgung stellen wollen, achten Sie darauf, dass
die Schiiler ihre Zugangsdaten wissen. (Ein Einloggen Uber persdnliche Handys ist nicht moglich!) Geben Sie uns bitte auf
jeden Fall einen Uberblick (iber die Themen. Wir haben keinen Zugriff auf die Plattformen und kénnen Ihren Schiiler nur
betreuen, wenn wir die Themen kennen. Sollten sich Themen kurzfristig andern, informieren Sie uns bitte per Mail.

Mathematik: Thema Buch, Seite; Arbeitsheft, Seite; ABs

Name, evtl. E-Mail-Adresse

Deutsch: Thema Buch, Seite; Arbeitsheft, Seite; ABs

Name, evtl. E-Mail-Adresse

Ggf. Englisch: Titel/Lektion Buch, Seite; Arbeitsheft, Seite; ABs

Grammatik

Name, evtl. E-Mail-Adresse

Ggf. Franzésisch/Spanisch/Italienisch/Latein: Titel/Lektion Buch, Seite; Arbeitsheft, Seite; ABs

Grammatik

Name, evtl. E-Mail-Adresse

Ggf. weitere Profil-/Priifungsfacher: Fach (z.B. Buch, Seite; Arbeitsheft, Seite; ABs
Erdkunde/Geschichte): Thema

Name, evtl. E-Mail-Adresse
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