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An unsere neuen Schulerinnen und Schuler
der Berufsschule Regen und der Hotelberufsschule Viechtach,
deren Erziehungsberechtigte

und Ausbilder/-innen
Hotelberufsschule Viechtach Auenstelle

FlurstraBe 14, 94234 Viechtach
@ 09942 90500-0, g 09942 90500-50
& verwaltung@hbs-viechtach.de

Name Datum
Annette Bauer, Mitarbeiterin Schulleitung ~ Schuljahresbeginn

Unsere Zeichen, unsere Nachricht vom

baan— AZ: 2-0-9

Ihr Zeichen, lhre Nachricht vom

Starterpaket fur unsere neuen Schiilerinnen und Schiiler

Sehr geehrte Damen und Herren, oF

zu Beginn der Schulzeit an der Berufsschule Regen bzw. an der Hotelberufsschule
Viechtach erhalten unsere neuen Schiiler/-innen Informationen zu folgenden Themen, die 1t
iiber die Homepage www.bsz-regen.de unter Downloads als ,Starterpaket* abrufbar sind:  [1]

1. Hausordnung 3. Stundenplan (WebUntis)

2. Alilgemeine Informationen: Kontaktdaten, Unterrichtszeit, 4. Schulberatung

Kopiergeld, Schilerausweis, Parkausweis, Ermafigungsticket, 5. Infektionsschutzgesetz

Fahrtkostenerstattung, , Fahrgemeinschaften, Unfalle, 6. Masernschutzgesetz

Gesundheitliche Beeintrachtigungen, Mittlerer Schulabschluss, 7. Erganzende Datenschutzhinweise zur
Krankmeldung, Beurlaubung, Verspatung, Befreiung von Ubermittlung von personenbezogenen Daten
Unterrichtsfachern, Abmeldung/ Teilnahme von/an Religion/ 8. Allg. Informationen zur Lernplattform Microsoft

Ethik, Nachteil leich/Not hut ” . P
. Rachielisausgieichifotenschutz Office 365 einschliellich Nutzungs-

bedingungen und Datenschutzhinweise
9. Nutzungsordnung der
Computereinrichtungen
10. Einhaltung des Datenschutzes bei
Distanzunterricht

Schiilerausweis
BS Regen:

Weitere schul- bzw. ausbildungssspezifische Informationen (u. a. Termine, Blockplane, Aktuelles,
Lehrkrafte, Downloads) sind ebenfalls auf der Homepage im jeweiligen Fachbereich zu finden .

Mit unserem Starterpaket wollen wir unseren ,Neuen“ den Einstieg erleichtern und einen Grundstock
fur ein vertrauensvolles Miteinander schaffen. Wir bitten Sie, die Kenntnisnahme der o. g.
Informationen sowie die notwendigen Einwilligungen auf dem beiliegenden Formblatt zu bestatigen und
dieses Uber die Klassenleitung bis zum nachsten Schultag / bis zur nachsten Blockwoche an uns
zurtickzugeben. Fir Ihre Beachtung und Mithilfe ganz herzlichen Dank schon vorab!

Wir winschen allen Beteiligten eine gute und vertrauensvolle Zusammenarbeit und den neuen
Schulerinnen und Schulern eine erfolgreiche Zeit an unserer Schule.

Mit freundlichen Grif3en
gez. Oswald Peter, OStD

Hinweis: Kenntnisnahme und Einwilligung (2. Seite) bitte ausgefiillt und unterschrieben bis zum
néchsten Schultag / bis zur ndchsten Blockwoche der Klassenlehrkraft zuriickgeben.


http://www.bsz-regen.de/
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Starterpaket Kenntnisnahme und Einwilligung

Die Informationen im Rahmen des Starterpakets fr

Name, Vorname Schiler/-in Geburtsdatum Klasse Klassenleiter/in

habe ich / haben wir zur Kenntnis genommen und deren Inhalt verstanden. Auch willige ich / willigen
wir in die Umsetzung der beschriebenen Rahmenbedingungen fir eine gelingende Schulzeit ein. Dies
bestatige ich / bestatigen wir im Folgenden durch Ankreuzen der einzelnen Punkte.

1. Hausordnung m|

2. Allgemeine Informationen: Kontaktdaten, Unterrichtszeit, Kopiergeld, m|
Schulerausweis, Parkausweis, Ermafigungsticket, Fahrtkostenerstattung,
Fahrgemeinschaften, Unfalle, Gesundheitliche Beeintrachtigungen, Mittlerer
Schulabschluss, Krankmeldung, Beurlaubung, Verspatung, Befreiung von
Unterrichtsfachern, Abmeldung/ Teilnahme von/an Religion/Ethik,
Nachteilsausgleich/Notenschutz

Stundenplan (WebUntis)

Schulberatung
Infektionsschutzgesetz
Masernschutzgesetz

Datenschutzhinweise zur Ubermittlung von personenbezogenen
Daten/Abbildungen

8. Einwilligung in die Anmeldung fur Microsoft 365 Education einschlielich
Nutzungsordnung und Datenschutzhinweise

Nutzungsordnung der Computereinrichtungen O

10. Einhaltung des Datenschutzes bei Distanzunterricht O

Hinweis: Die Einverstandniserklarung kann jederzeit gegenlber der Schulleitung widerrufen werden.

No ko
Oo0O0Oo0oaod

O

Ort, Datum Unterschrift Schiler/-in

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte (bei volljahrigen Schiler/-innen nicht erforderlich)

Bestatigung der Kenntnisnahme des Starterpakets:

Ort, Datum Unterschrift Ausbilder/-in, Firmenstempel (sofern Ausbildungsverhaltnis besteht)

Klassenleitung: Ablage des Formblatts in Schulerunterlagen

Stand: 08/2023, AZ: 2-0-9
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