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W E I B E L F E L D S C H U L E 
Gesamtschule mit gymnasialer Oberstufe des Kreises Offenbach 

 
 

Kenntnisnahme der Informationen zum neuen Schuljahr 
Rückgabe bis zum 15.09.2023 

 

Name:  

Vorname:  

Geburtstag:  

Klasse / Tutorium:  

 
Die Schreiben zum Schuljahresanfang 2023/2024 finden Sie auf unserer Homepage (wei-
belfeldschule.de/schuljahresbeginn) 
 
Ich habe / Wir haben die Schreiben zum Schuljahresanfang zur Kenntnis genommen. 
 

• Regeln der Weibelfeldschule 

• Nutzungsordnung für Microsoft 365 mit MS Teams  

• Datenschutzhinweise LUSD 

• Arbeits- und Infomaterialien und Spenden für den Förderverein  

• Schulwegeplan 

• Arbeits- und Sozialverhalten 
 
 
Nur für Jahrgangsstufen 5 bis 7 bestätigen Sie bitte:  
(  ) Im Falle großer Hitze darf unser Kind bereits nach der 5. Unterrichtsstunde nach   
     Hause gehen.  

 
 
Dreieich, den ..............................................  
 
 

 
..................................................................... ................................................................... 
Unterschrift Sorgeberechtigte*r                   Unterschrift Schüler*in 
 

 
 
 
 

 
 (Klassenlehrkraft / Tutor*in: hier abschneiden und an die/den Schüler*in zurückgeben) 

 
Name, Vorname Schüler*in:..........................................................             Klasse / Tutorium:................... 
 
(  )  Wir sind bereit, den Betrag von 9 € zur Herstellung von Arbeits- und Infomaterialien für das Schuljahr 2023/2024 zu 

bezahlen und bitten um Bestätigung des Erhalts durch die Klassenlehrkraft/Tutor*in 
(  )  Wir spenden 1 € für den Förderverein. 
 
 
Dreieich, den .............................................. Ich habe den Betrag erhalten: 
 
 

 
..................................................................... .......................................................................... 
Unterschrift Sorgeberechtigte*r Unterschrift Klassenlehrkraft/Tutor*in 


