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Sonderpadagogisches Bildungs- und Befatungszentrum mit den Férderschwerpunkten geistige, koérperliche und motorische Entwicklung

Kaywaldschule, Charlottenstral’e 91, 74348 Lauffen a.N.

An die Erziehungsberechtigten
Telefon: 07133 9803-0

Fax: 07133 9803-25
E-Mail: info@kaywaldschule.de

Zimmer: 201
Datum Friihjahr 2026

Anmeldung an der Kaywaldschule SJ 2026-2027

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

Ihr Kind wird bald die Kaywaldschule besuchen.
Bitte schicken Sie uns die ausgefiillten Anmeldeunterlagen so schnell wie méglich zu-
riick

Diese Unterlagen sind nur fir Sie. Bitte nicht zurlickschicken:

Anschreiben — Anmeldung an der Kaywaldschule
,Datenschutzhinweise vom Landratsamt zum Schulerverkehr
Flyer ,Schuilerbeférderung im Landkreis Heilbronn®
Informationsblatt Medikamentengabe in der Schule
Infoschreiben Masern

Fir die Anmeldung benétigen wir zusatzlich folgende Dokumente:

¢ Nachweis zum Masernschutz (siehe Masern Infoschreiben)
e Geburtsurkunde lhres Kindes
e st ein Elternteil allein sorgeberechtigt?

o Negativbescheinigung oder Gerichtsurteil

Sie kénnen uns diese Dokumente als Kopie zusammen mit den Anmeldeunterlagen
zuschicken. Oder Sie bringen die Originale personlich vorbei, damit wir sie erfassen.

Freundliche GriiRe

Die Schulleitung

Dieses Schreiben ist fiir lhre Unterlagen. Bitte behalten Sie es.

KAYWALDSCHULE ¢ CHARLOTTENSTRARE 91 74348 LAUFFEN * FON 07133 /9803-0 # FAX 07133 /9803-25 ¢ www.kaywaldschule.de
FORDERVEREIN ¢ SPENDENKONTO KREISSPARKASSE HEILBRONN ¢ IBAN: DE29 6205 0000 0006 8999 92 + BIC: HEISDEG6XXX



Baden-Wiirttemberg

STAATLICHES SCHULAMT HEILBRONN

=& Gutachtenfreigabe

Daten des Kindes:

Name Vorname Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

Hiermit autorisiere ich das Staatliche Schulamt Heilbronn,

(Name Erziehungs- und Sorgeberechtigte)

das sonderpadagogische Gutachten meines Sohnes/meiner Tochter, an die

Kaywaldschule, SBBZ geistige- kdrperliche und motorische Entwicklung,
Charlottenstr. 91, 74348 Lauffen a.N.

(Einrichtung z.B. Kindergarten oder Schule)

zu Ubermitteln.

Ort, Datum Unterschrift (en) der Erziehungsberechtigten



V\jg\,ascmw;

Sonderpadagogi§ches Bildungs- und mit den geistige, korperliche und motorische Entwicklung

SCHULERANMELDUNG

SCHULERDATEN

Zuname

Vorname
Geburtsdatum
PLZ Wohnort und Ortsteil

Strafle und Hausnummer

Telefon zu Hause

Geschlecht Religion
Geburtsland Geburtsort

Staatsangehorigkeit Muttersprache

Diagnose der Behinderung/Erkrankung

Epilepsie O ja Onein

Behinderungsgrad / Merkzeichen
(falls Schwerbehindertenausweis vorhanden)

Pflegegrad (falls vorhanden)

Bisher besuchte Einrichtung (Schule/Kiga)

Zeitraum von bis

Ruckstellung Beginn der
im Schuljahr Schulpflicht am
Zuzug nach

Deutschland am

Herkunftsland

Geschwister

Zuname VVorname Geburtsdatum

Gegebenenfalls auf Riickseite ergdanzen

1. Erziehungsberechtigte*r 2. Erziehungsberechtige*r

Zuname

Vorname

Stralle und Haus-
nummer

Telefon privat

Telefon mobil
Telefon Arbeit
E-Mail (wichtig!)

:él:[:rtllges Sorge- O Ich bin allein sorgeberechtigt | O Ich bin allein sorgeberechtigt

Datum, Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte*r Datum, Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte*r




-~

74348 Lauffen, Charlottenstr. 91; Tel: 07133/98030; Fax: 07133/980-30; Mail: sekretariat@kaywaldschule.de

Vor- und Nachname Kind:

XhaLe

www.kaywaldschule.de

Geburtsdatum:

Einwilligungserklarungen

(alle erteilten Einwilligungserklarungen kdnnen Sie jederzeit widerrufen)

Ich erkldare mich / Wir erklaren uns
damit:

Einholung von Auskiinften

Im Schulalltag sind wir darauf angewiesen Aus-
kinfte z.B. bei zuvor besuchen Einrichtungen
(wie Beratungsstelle, Kindergarten, Schule,
Familienhilfe etc.) einzuholen, um lhr Kind
optimal férdern zu kénnen

O einverstanden

O nicht einverstanden

Schweigepflichtentbindung fiir behandelnde
Arzt*innen,

Kliniken,

Therapeut*innen

Fir die gezielte Forderung lhres Kindes bendti-
gen wir wichtige medizinische und therapeutische
Berichte von den behandelnden Stellen.

Mit der Anforderung von Berichten durch die
Kaywaldschule, bei den 0.g. Stellen, Uber diag-
nostische Ergebnisse und getroffene Behand-
lungsmalinahmen bei meinem Kind, erklare ich
mich

Die Einsicht in solche Informationen erhalten alle
Fachkrafte der Kaywaldschule die mit Threm Kind
arbeiten. Alle unsere Mitarbeiter*innen unterlie-
gen der Schweigepflicht.

Insoweit entbinde ich die Arzt*innen und
sonstige unter die Schweigepflicht fallende
Personen von ihrer Schweigepflicht

O einverstanden

O nicht einverstanden

Weitergabe Ihrer Kontaktdaten

an den Elternbeirat / Elternbeiratsvorsitz
Dieser ist auf die Zusammenarbeit mit den Eltern
angewiesen und bendtigt lhre Kontaktdaten im
Rahmen seiner schulischen Arbeit z.B. zur Wei-
terleitung von Informationen, fir Befragungen,
Erhebungen....

O einverstanden

O nicht einverstanden

Die Weitergabe der Schiilerakte bei einem
Schulwechsel ist fur die aufnehmende
Einrichtung eine dringend bendtigte
Informationsquelle.

O einverstanden

O nicht einverstanden

Datum, Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte*r

Datum, Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte*r




Notfallinformation 2026-2027
fur die Schule und im Notfall fur Ersthelfende und Beforderer

*Die Kopie des Notfallbogens muss immer im Schulranzen griffbereit mitgefiihrt werden

Kaywaldschule

Charlottenstr. 91

74348 Lauffen a.N. aktuelles

Tel: 07133/9803-0

Fax: 07133/9803-25 Foto hier einkleben

Vor- und Nachname des Kindes:

Geburtsdatum:

Klasse/Stufe: Lerherteam:
Stral3e:

Postleitzahl/Ort-Teilort:

Name Erziehungsberechtigte®r:

Telefon privat:

Telefon geschéftlich: Zeiten:

Handy:

Mailadresse:

Name Erziehungsberechtigte®r:

Telefon privat:

Telefon geschéftlich: Zeiten:

Handy:

Mailadresse:

Im Notfall zu versténdigen falls kein Erziehungsberechtigter erreichbar:

Name:

Telefon:

Handy:

[ ] Notarzt 112
muss sofort verstandigt werden

bei Bedarf ankreuzen und kurz begrinden:

Kaywaldschule Stand: 12.03.2026 Notfallbogen Seite 1 bitte wenden



Notfallinformation 2026-2027

Anfallsgefahrdet (Epilepsie) [ 1ja [ ] nein

Welches Notfallmedikament ist dabei: [ Joral [ ]rektal
(Name des Medikamentes)

Wo ist das Medikament:

(z.B. in Schultasche des Kindes,....)

Nach wieviel Minuten Anfallsdauer muss eine weitere Dosis des Notfallmedikamentes
verabreicht werden und welche Dosis ?

Wann muss ein Notarzt verstandigt werden?

Sonstige taglich eingenommene Medikamente:

Allergien (bitte alle auffiihren):

Krankenkasse:

Datum der letzten Tetanusimpfung:

Akutmalnahme bei Verletzungen (bitte Besonderheiten auffihren):

sonstige medizinsche Besonderheiten (falls oben nicht erwahnt):

andere Probleme/Besonderheiten (z.B. spricht nicht/ hort nicht/ Angstanfalle/ 1auft weg u.a.):

Ich stimme der Entfernung einer Zecke
durchdas Schulpersonal zu [ lja [ 1nein

Gewicht: kg

Name des Kinderarztes:

Anschrift:

Telefon:

*Eine Kopie des Notfallbogens wird jéhrlich zu Schuljahresbeginn (oder bei Neuafunahme) durch das
Klassenlehrerteam in die Schultasche des/der Schiiler*in gepackt. Die Erziehungsberechtigen sind dann dafiir
verantwortlich, dass diese Kopie immer mitgefiihrt wird (z.B. beim Wechsel der Schultasche)

Wir stimmen mit unserer Unterschrift zu, dass die Informationen im Notfallbogen schulintern und in Notfillen von
den Beférderern sowie von Ersthelfenden genutzt werden kénnen.
Wichtige Anderungen teilen wir der Schule unverziiglich schriftlich mit.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Kaywaldschule Stand: 12.03.2026 Notfallbogen Seite 2 bitte wenden



Einwilligung in die Verarbeitung bzw. Veroffentlichung von personenbezogenen Daten,
Fotos und Video- und Tonaufnahmen von Schiilerinnen und Schiilern

Kaywaldschule SBBZ GENT/KMENT Lauffen am Neckar
Te: 07133/98030, Fax: 07133/980325, Mai: info@kaywaldschule.de
Datenschutzbeauftragte/r: Thorsten Grambow Staatliches Schulamt, Rollwagstrae 14, 74072 Heilbronn

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,
liebe Schilerinnen und Schiiler,

zu verschiedenen Zwecken sollen personenbezogene Daten verarbeitet werden. Dies ist nur méglich, wenn hierfiir eine Einwilligung
vorliegt.
Hierzu mochten wir im Folgenden Ihre / Eure Einwilligung einholen.

(Claudia Bay, Rek’in)

[Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schiilerin / des Schiilers]

1)  Veroffentlichung von personenbezogenen Daten
In geeigneten Fallen wollen wir Informationen (iber Ereignisse aus unserem Schulleben — auch personenbezogen — der Offentlichkeit
zuganglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im Rahmen der padagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen ent-
stehende Texte, Fotos oder Videos zu verdffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene Informationen tber
Schulausfliige, Schiilerfahrten, Schiileraustausche, (Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder den ,Tag der Offenen Tir" in Be-
tracht.
Hiermit willige ich / willigen wir wie folgt in die Anfertigung von Fotos, Video- und Tonaufzeichnungen und der Veroéffentli-
chung der genannten personenbezogenen Daten der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein:  Bitte ankreuzen!
[0 Personenbezogene Daten (Name, Vorname, Klasse) zur Veréffentlichung in

[0 Aushang im Schulhaus

[0 Jahresbericht/Jahrbuch der Schule

[0 Ortliche Tagespresse (Printversion) [1 Ortliche Tagespresse (Digitale Version)

[0 World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www. .de

[0 Fotos zur Veroffentlichung in
[0 Aushang im Schulhaus
[ Jahresbericht/Jahrbuch der Schule
[0 Ortliche Tagespresse (Printversion) [1 Ortliche Tagespresse (Digitale Version)
[0 Wworld Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www. .de

O Videos zur Veroffentlichung in

[ Ortliche Tagespresse (Digitale Version)

[J World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www. .de
[0 Tonaufnahmen zur Veréffentlichung in

[ Ortliche Tagespresse (Digitale Version)

[ World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www. .de

Zu Veroéffentlichung im Internet siehe Hinweis unten!

Die Rechteeinraumung an den Fotos, Videos und Tonsequenzen erfolgt ohne Vergitung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung,
soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden im Jahresbericht lediglich mit alphabetischen Namenslisten versehen;
ansonsten werden den Fotos keine Namensangaben beigefiigt.

2)  Anfertigung von Fotos, Video- und Tonaufzeichnungen zu weiteren Zwecken

Diese Einwilligung kann fir die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf kann auch nur auf einen Teil der Medien oder der
Datenarten oder Fotos bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berlhrt. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag
erteilt ist. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukiinftig nicht mehr fir die oben genannten Zwecke verwendet und
unverzuiglich aus den entsprechenden Internet-Angeboten geldscht. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie fur die Dauer
der Schulzugehdrigkeit, nach Ende der Schulzugehérigkeit werden die Daten geldscht. Aufzeichnungen nach Nummer 2) werden spa-
testens am Ende des Schuljahres bzw. am Ende der Kursstufe oder wenn der o. g. Zweck erreicht ist geldscht.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile.
Gegenlber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft Uber Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht auf Berichti-
gung, Léschung oder Einschrankung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenlbertragbarkeit. Zudem
steht lhnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehérde, dem Landesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informa-
tionsfreiheit Baden-Wirttemberg zu.

Veroéffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Bei einer Verdffentlichung im Internet konnen die personenbezogenen Daten (auch Fotos und Videos) jederzeit und zeitlich unbegrenzt
weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die Daten kdnnen damit etwa auch Uber so genannte ,Suchmaschinen” aufgefunden wer-
den. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass Dritte die Daten mit weiteren im Internet verfligbaren personenbezogenen Daten
verknipfen und damit ein Personlichkeitsprofil erstellen, die Daten verandern oder zu anderen Zwecken verwenden.

[Ort, Datum]

und
[Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten] [ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift Schiilerin / Schiler]

Kultusministerium Baden-Wurttemberg
Stand: 07/2021



LANDKREIS HEILBERONN

Landratsamt Heilbronn | 74064 Heilbronn Mobilitét und Nahverkehr
Postanschrift:

Lerchenstralie 40, 74072 Heilbronn

Datenschutzerklarung Petra Sinn

an die Erziehungsberechtigten
der zu beférdernden Schuler* innen Telefon 07131 994-277 Di.- Do.
im freigestellten Schulerverkehr Fax 07131994-83277
E-Mail Petra.Sinn
Dieses Schreiben ist fiir lhre Unterlagen. @Landratsamt-Heilbronn.de

Bitte behalten Sie es. Zimmer K 416
Unser Zeichen 30.6/208.05

Datum

EinwiIIigungserkIéirl_J_ng zur Verarbeitung, Erhebung, Speicherung, Verande-
rung, Nutzung und Ubermittlung personenbezogener Daten

Sehr geehrter Damen und Herren,
wir beférdern lhr Kind im freigestellten Schulerverkehr.

Der Landkreis Heilbronn Ubernimmt als Kostentrager dieser Touren auch die Ausschreibung,
Planung und Organisation als bzw. flr den Schultrager.

Damit die Touren geplant und ausgeschrieben werden kénnen, bendtigen wir von lhrem Kind
bestimmte personenbezogene Daten. Dazu fullen Sie bitte die beigeflgte Einwilligungserkla-
rung aus und geben diese schnellstmoglich in Inrem Schulsekretariat ab. Die Erhebung der
Daten wird Uber beiliegende Einwilligungserklarung erfolgen.

Bei der Ausschreibung der Touren werden in den Ausschreibungsunterlagen nur die Abhol-
punkte der Schiler mit Ort und Strale, ohne Hausnummer angegeben. Zudem wird das Ge-
burtsjahr der Kinder und evtl. notwendige Hilfsmittel wie z. B. ein Rollstuhl angegeben. Der
Name der Kinder wird nicht aufgefiihrt. Die Ausschreibungsunterlagen werden dann an Ver-
kehrsunternehmer versandt.

Der von uns fertig erstellte Tourenfahrplan, der die Namen, die Adresse und evtl. notwendi-
gen Hilfsmittel der zu beférdernden Kinder sowie die Namen und Telefonnummern der Eltern
beinhaltet, wird an das Unternehmen, das die Beférderung durchfihrt und an die jeweiligen
Schulen und Schulkindergarten Ubermittelt.

Sollten Sie die Pflichtfelder nicht ausfillen und die Einwilligungserklarung nicht unterschrie-
ben Uber die Schule an das Landratsamt Heilbronn zurtickgeben, kénnen wir |hr Kind ab
dem SJ 2020/2021 leider nicht zur/zum Schule/Schulkindergarten beférdern.

Freundliche Griile

gez.

Sinn
Besucheranschrift und Sprechzeiten: Mo.-Fr. 8:00 — 12:00 Uhr Kreissparkasse Heilbronn
Kaiserstr. 1 Mi.  13:30 — 18:00 Uhr IBAN: DE80 6205 0000 0000 0007 25
74072 Heilbronn und nach Vereinbarung Swift-Bic.: HEIS DE 66 XXX

Buslinien 1,10,12,60 Rathaus
Stadtbahnlinien S 4/S 41/S 42 Rathaus www.landkreis-heilbronn.de



An das

Landratsamt Heilbronn
Mobilitat und Nahverkehr
Frau Sinn

Lerchenstralie 40

74072 Heilbronn

LANDKREIS HEILBERONN

Einwilligungserklarung

Fir die Verarbeitung, Erhebung, Speicherung, Veranderung, Nutzung und Ubermittlung
personenbezogener Daten.

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir nachstehenden Daten zu Ausschreibung,
Planung und Organisation einer Schulertour zur Beférderung meines Kindes zu einem
Sonderpadagogischen Bildungs- und Beratungszentrum erhoben, verarbeitet, verandert,
genutzt, gespeichert und Gbermittelt werden.

Ich erklare mich ebenfalls damit einverstanden, dass die Daten der zu befordernden Kinder/
Schiuler von den Schulen/Schulkindergarten an das Landratsamt Heilbronn und von dort an

den Verkehrsunternehmer, der die Beférderung durchfiihrt, weitergegeben bzw. Gbermittelt

und dort ebenfalls fur die Beférderung gespeichert und genutzt werden kdnnen.

Schiler:

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Schule/Schulkindergarten

Hilfsmittel/Sonstiges

Klasse

Erziehungsberechtigte:

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail




Ich wurde darauf hingewiesen, dass im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke
erhobene persdnliche Daten meines Kindes unter Beachtung des Landesdatenschutz-
gesetzes (LDSG) verarbeitet, erhoben, gespeichert, verandert, genutzt und Gbermittelt
werden.

Ich bin zudem drauf hingewiesen worden, dass die Einwilligung zur Verarbeitung, Erhebung,
Speicherung, Veranderung, Nutzung und Ubermittlung der Daten auf freiwilliger Basis
erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverstandnis, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen kann, mit der Folge, dass mein Kind nicht (mehr) beférdert werden kann.

Meine Widerrufserklarung richte ich an:
Landratsamt Heilbronn in Heilbronn

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung die personlichen
Daten meines Kindes beim Landratsamt Heilbronn, als auch beim Verkehrsunternehmer
geldscht.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten




LANDKREIS HEILBRONN
Landratsamt Heilbronn
Amt fiir Mobilitat und Nahverkehr

Name Schulerin:

Name der Eltern:

Strale:

PLZ/Wohnort:

Schule:

Hiermit erklare ich, dass

D mein Kind nicht in der Lage ist, den Fulweg von der Haltestelle bzw. vom
Haltepunkt bis zur Wohnung selbst zurtickzulegen. Das Kind muss bei Ankunft
bei der Haltestelle oder Wohnung grundsatzlich an eine Aufsichtsperson
ubergeben werden. Hieraus ergibt sich keine Abholung am Haus.

D mein Kind in der Lage ist, von der Haltestelle bzw. vom Haltepunkt bei der
Wohnung eigenstandig nach Hause zu gehen. Es muss nach dem Ausstieg
vom Schiulerfahrzeug nicht einer Begleitperson tibergeben werden.

Wir bestatigen, die Rahmenbedingungen fur die Beforderung (Flyer
~ochulerbeférderung im Landkreis Heilbronn“ — Besondere
Beforderungsbedingungen) erhalten zu haben und stimmen diesen zu.

(Datum, Unterschrift)



Wichtige Kontaktdaten

Beforderungsunternehmen

ASB Baden-Wiirttemberg e.V.
Happelstr. 29

74072 Heilbronn

Tel. 07131 965516
S.Czerniak@asb-heilbronn.de

GréaBle Personenbeférderung und
Transport GmbH & Co. KG
LeibnizstralBe 6

74211 Leingarten

Tel. 07131 904040
info@leintal-taxi-transport.de

Lauffener Taxi-Dienst
Am Turnerheim 1
74348 Lauffen a.N.
Tel. 07133 5655
mactaxi@t-online.de

MSM Fahrdienst GbR
Talackerstr. 19

71229 Leonberg

Tel. 07152 949988
info@msm-fahrdienste.de

Taxi Gabriel GmbH
LangwiesenstraBe 4
74363 Gulglingen
Tel. 07135 97577
info@taxi-gabriel.de

Taxi Grau KG
Frauenbrunnerstr. 4
75031 Eppingen

Tel. 07262 912020
taxi-grau@t-online.de

Wilhelm Miiller Reisen GmbH & Co. KG
DeutzstraBe 2-12

74252 Massenbachhausen

Tel. 07138 97110
info@mueller-reisen.com

Stand: September 2024

Kaywaldschule
CharlottenstraBRe 91
74348 Lauffen am Neckar

07133 98030
info@kaywaldschule.de
www.kaywaldschule.de

Landratsamt Heilbronn

Amt fir Mobilitdt und Nahverkehr
LerchenstraBBe 40

74072 Heilbronn

Telefon: 07131 994 420

Fax: 07131 994-83420
schuelerbefoerderung@landratsamt-
heilbronn.de

www.landkreis-heilbronn.de

I LANDKREIS HEILBRONN

https://unsplash.com/photos/3vIGNkDep4E

Schilerbeforderung im
Landkreis Heilbronn

Kaywaldschule

Besondere Beforderungsbedingungen

Landratsamt Heilbronn



Unser Ziel ist es, fiur lhr Kind eine
bestmdgliche Beférderung einzurichten. Im
Vordergrund steht hierbei eine sichere und
zuverlassige Beférderung zur  Schule.
Voraussetzung hierfir ist eine gute
Zusammenarbeit und Kommunikation
zwischen den Beférderungsunternehmen,
den Erziehungsberechtigten und der Schule.
Die Abholung der Schiler*innen erfolgt am
Wohnort in der Regel an einem Haltepunkt. In
Ausnahmefallen erfolgt eine Abholung an der
Wohnadresse. Die Entscheidung hiertiber
trifft das Landratsamt in Absprache mit dem
Unternehmen.

Far die Schuler*innen ist eine
FuBwegerklarung auszufillen, die regelt, ob
die zu beférdernden Schiler*innen ab der
Haltestelle eigensténdig nach Hause gehen
kénnen.

Die Touren werden so geplant, dass die zu
beférdernden Schiler*innen etwa zehn
Minuten vor Schulbeginn an der Einrichtung
ankommen und spatestens zehn Minuten
nach dem jeweiligen Schulende an der
Schule abgeholt werden.

Handelslbliche Kindersitze werden vom
Unternehmen  zur Verfigung gestellt.
Spezialsitze werden von den Eltern zur
Verfligung gestellt.

Die Beférderung wird nur an tatsachlich
stattfindenden Schultagen (montags bis
freitags) und zum stundenplanmé&Bigen
Unterricht durchgefuhrt.

Vor Befdrderungsbeginn muss  die
Datenschutzerklarung bei der  Schule
abgegeben werden. Diese ist Voraussetzung
fir die Befdérderung der Schiler*innen.
Dasselbe gilt fir die FuBwegerklarung und
die Bestatigung der Rahmenbedingungen far
die Befdrderung.

Das Landratsamt erstellt in Ricksprache mit
den Befdérderungsunternehmen und der
Schule jahrlich Touren fir das kommende
Schuljahr.

Das Landratsamt  benachrichtigt  die
Erziehungsberechtigten der Schiler*innen
Uber die Abfahrts- und Ankunftszeiten an den
Haltepunkten entsprechend der
Tourenplanung vor Beginn der Beforderung
sowie bei Anderungen.

In der Regel verfigt das Fahr- und
Begleitpersonal nicht Gber eine medizinische
oder padagogische Ausbildung und ist daher
angehalten, in Notfallen den Notarzt zu rufen
oder das nachste Krankenhaus oder den
nachsten Arzt anzufahren. Im Rahmen der
gesetzlichen Hilfepflicht (§ 323c StGB)
verabreicht das Fahr- und Begleitpersonal
erforderlichenfalls ein Notfallmedikament.
Alle wichtigen Informationen hierzu missen
den Unternehmen vor Beférderungsbeginn
von den Sorgeberechtigten mitgeteilt werden.
Die Notfallmedikamente missen von Laien
verabreicht werden kénnen. Hierlber muss
von den Sorgeberechtigten eine
Einverstédndniserklarung sowie ein
(kinder-)arztliches Attest vorgelegt werden.
Anderungen sind sofort der Schule und dem
Unternehmen mitzuteilen.

Kommt es zu Schadensersatzforderungen
infolge von Beschadigungen der Fahrzeuge
durch die beférderten Schiler*innen richtet
das Unternehmen diese an die
Sorgeberechtigten. Eine  Haftung des
Landratsamts ist ausgeschlossen. Ein
entsprechender Versicherungsschutz
Ihrerseits ist erforderlich.

Die Erziehungsberechtigten missen einen
Umzug oder Schulwechsel unverziiglich dem
Schulsekretariat melden. Das
Schulsekretariat informiert daraufhin  das
Landratsamt Uber die Anderungen.

Das Unternehmen informiert bei
Verspatungen ab 15 Minuten die
Erziehungsberechtigten und die Schule.

Zum im Fahrplan vereinbarten Zeitpunkt
werden die Kinder morgens abgeholt und
nach der Schule wieder zuriickgebracht. Es
ist wichtig, dass die Kinder pinkilich am
Abholort bereitstehen und auch bei der
Rickkehr eine  rechtzeitige  Abholung
sichergestellt ist. Da die Unternehmen dafir
Sorge tragen, dass die Kinder nicht
unbeaufsichtigt  zurlickgelassen  werden
(entsprechend FuBwegerklarung), werden
die Unternehmen bei einer Nichtabholung
zunachst versuchen, die Sorgeberechtigten
telefonisch zu erreichen. Sollte dies nicht
mdglich sein, wird im Notfall die Polizei
informiert. Wiederholte Wartezeiten kénnen
den Erziehungsberechtigten in Rechnung
gestellt werden (Fahrzeuge ohne
Begleitperson 38,00 €/Stunde (0,63 €/Minute)
bzw. 70,00 €/Stunde bei Fahrzeugen mit
Begleitperson (1,17 €/Minute)).

An Tagen an den die Schiler*innen die
Schule nicht besuchen kdnnen (durch
Krankheit etc.), ist das Unternehmen bis
spatestens 17.00 Uhr am Vortag zu
informieren, dass das Kind nicht beférdert
werden muss. Dasselbe gilt far die
Wiederaufnahme der Beférderung nach einer
Abwesenheit.

Bei wiederholtem Fehlverhalten oder
Auffélligkeiten  einzelner  Schiler*innen,
welche eine sichere Beférderung gefahrden,
kann es zu einem befristeten oder
dauerhaften Beférderungsausschluss
kommen.
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Medikamentengabe und MaBnahmen der Behandlungspflege in der Schule
Medikamente

Braucht ihr Kind wahrend der Schulzeit Medikamente?
Regelmafig oder nach Bedarf (zum Beispiel ein Notfallmedikament)?

Dann brauchen wir:
1. Eine aktuelle Verordnung vom Arzt mit der genauen Dosierung.

2. Die schriftliche Erlaubnis von den Erziehungsberechtigen, dass wir das Medikament
geben dirfen.

So geht es:

1. Lassen Sie das Formular ,,Arztliche Verordnung von Medikamenten*
vom behandelnden Arzt ausfiillen.

Unterschreiben Sie den Auftrag unter dem Formular.
2. Geben Sie das Formular in der Schule ab.
Wichtig:

e Andert sich die Dosis oder das Medikament?
Dann brauchen wir eine neue Verordnung vom Arzt.

o Bitte schicken Sie Medikamente nur in Originalverpackung (in der Schachtel)

e Auch fur Mittel ohne arztliche Verordnung muss ein schriftlicher Auftrag durch die
Eltern vorliegen.

Behandlungspflege (z.B. Sondennahrung, Katheter):

Dafiir brauchen wir:
e |hre schriftliche Erlaubnis.
¢ Wenn dabei auch Medikamente verabreicht werden missen, brauchen wir zuséatzlich
eine arztliche Verordnung.
Diese Regeln sind wichtig fur die Sicherheit Ihres Kindes. Vielen Dank fur Ihre Hilfe.

Dieses Schreiben ist fiir lhre Unterlagen. Bitte behalten Sie es.

Ihre Schulleitung

KAYWALDSCHULE ¢ CHARLOTTENSTR 91 ¢ 74348 LAUFFEN ¢ FON 07133 /9803-0 ¢ FAX 07133/ 9803-25 ¢ www.kaywaldschule.de
FORDERVEREIN ¢ SPENDENKONTO KREISSPARKASSE HEILBRONN ¢ IBAN: DE29 6205 0000 0006 8999 92 + BIC: HEISDE66XXX
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Arztliche Verordnung von Medikamenten

Zur Verabreichung rezeptpflichtiger Medikamente muss eine arztliche Verordnung vorliegen.

Name des Kindes / Jugendlichen:

Geburtsdatum:

Diagnose:

Dem Kind/Jugendlichen soll wahrend der Schulzeit durch das Personal der Kaywaldschule,
folgende/s Medikament/e mit angegebener Dosierung verabreicht werden.

Dosierungsplan:

Dosis:
Name Medikament | Art der Verabreichung | morgens | mittags | nachmittags

Unterschrift, Arztstempel

Auftraq der Erziehungsberechtigten:

Hiermit beauftrage ich die Schule, meinem Kind die oben aufgefuhrten Medikamente
Zu geben.

Folgende Besonderheiten sind zu beachten:

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

KAYWALDSCHULE ¢ CHARLOTTENSTR 91 # 74348 LAUFFEN ¢ FON 07133 /9803-0 ¢ FAX 07133/ 9803-25 ¢ www.kaywaldschule.de

Sonderpadagogisches Bildungs- und Beratungszentrum des Landkreises Heilbronn mit
dem Forderschwerpunkt geistige, kdrperliche und motorische Entwicklung


http://www.kaywaldschule.de/

v
Sonderpadagogisches Bildungs- und Befatungszentrum mit den Férderschwerpunkten geistige, korperliche und motorische Entwicklung

Haftungsausschluss- Regelung

Einwilligungserklarung der Eltern/Erziehungsberechtigten flr notwendige medizinische
Behandlungsmal3nahmen an ihrem Kind durch unser Personal.

Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass

Frau/Herr

oder in Abwesenheit deren/dessen Vertretung folgende
notwendige MaRnahmen wahrend des Aufenthalts
in der Schule an meiner Tochter / meinem Sohn

(Name des Kindes)

durchfihrt.

O Sondieren

O Verabreichung Notfallmedikament
O

O

Mir ist bekannt, dass die genannten Personen keine Pflegekrafte sind, aber flir diese
MaRnahmen entsprechend geschult wurden.

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

KAYWALDSCHULE ¢ CHARLOTTENSTR 91 ¢ 74348 LAUFFEN ¢ FON 07133 /9803-0 ¢ FAX 07133/ 9803-25 ¢ www.kaywaldschule.de
FORDERVEREIN ¢ SPENDENKONTO KREISSPARKASSE HEILBRONN ¢ IBAN: DE29 6205 0000 0006 8999 92 + BIC: HEISDE66XXX
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MASERN INFOSCHREIBEN
fur neu aufzunehmende Schiilerinnen und Schuler

Schuljahr 2026/2027

Liebe Erziehungsberechtigten,

Ihr Kind kommt an unsere Schule.

In Deutschland gibt es seit 1. Marz 2020 ein Gesetz zum Schutz vor Masern (§ 20 Absatz 9 Infekti-
onsschutzgesetz). Darin steht, dass vor der Teilnahme am Unterricht ein Nachweis vorzulegen
ist.

Wichtig: Vor dem Schulstart brauchen wir einen Nachweis fur lhr Kind:

 geimpft gegen Masern (zwei Impfungen sind notwendig), oder
e immun gegen Masern (geschiitzt), oder
o darf aus medizinischen Griinden nicht geimpft werden.

'So kénnen Sie das nachweisen:

e Impfausweis (Impfpass) vorzeigen, oder
e arztliches Schreiben vorlegen, oder

o Bestatigung von einer Behorde oder einer anderen Einrichtung, dass der Nachweis dort
schon gezeigt wurde.

Haben Sie kein Dokument?
Bitte fragen Sie |Ihre Kinderarztin/lhren Kinderarzt oder Hausarztin/Hausarzt. Dort kbnnen:

o fehlende Impfungen gemacht werden,
e Impfungen bestatigt werden,
e Immunitat oder medizinische Ausnahme bescheinigt werden.

Frist:

Bitte schicken oder bringen Sie den Nachweis so schnell wie moglich, spatestens bis zum
Schulbeginn.

Wenn kein Nachweis kommt: Die Schule muss das Gesundheitsamt Heilbronn informieren. Ad-
resse: Lerchenstr. 40, 74072 Heilbronn. Das Gesundheitsamt kann Sie beraten und eventuell ein
BuRgeld geben.

Warum ist das wichtig? Die Impfung schutzt Ihr Kind und auch andere Menschen, zum Beispiel
Babys und Menschen mit schwachem Immunsystem.



Mehr Infos: Bundesministerium fir Gesundheit: https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/impfpflicht/fag-masernschutzgesetz.html Die Krankenkasse zahlt die empfohlene Masern-
Impfung.

Datenschutz Verantwortlich: Kaywaldschule Lauffen, Schulleitung Charlottenstr. 91, 74348 Lauffen
Telefon: 07133/98030

Datenschutzbeauftragter: Staatliches Schulamt, Herr Thorsten Grambow Rollwagstr. 14, 74072
Heilbronn Telefon: 07131/64377-19 E-Mail: thorsten.grambow@ssa-hn.kv.bwl.de

Die Schule notiert, dass Sie den Nachweis gezeigt haben. Diese Notiz bleibt, bis |hr Kind die
Schule verlasst.

Gegenuber der Schule besteht fur Sie das Recht auf Auskunft Gber die personenbezogenen Daten
Ihres Kindes. Sie haben ein Recht auf Berichtigung, Léschung oder Einschrankung, ein Wider-
spruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenlibertragbarkeit. Zudem steht lhnen
ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehérde, dem Landesbeauftragten fir den Da-
tenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Wurttemberg, zu.

Dieses Schreiben ist fiir lhre Unterlagen. Bitte behalten Sie es.
Mit freundlichen Grifien

Claudia Bay
(Schulleiterin)
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