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49134 Wallenhorst

An die Eltern und Erziehungsberechtigten Fon: 05407-860520
der Klassen 5-10 der Alexanderschule Fax: 05407-860521

. . info@hs-alexander.de
Elternbrief zum Beginn des Schuljahres 2025/26 www.alexanderschule.de

Wallenhorst, 14.08.2025

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

die Sommerferien sind vorbei, und das neue Schuljahr hat begonnen. Ich wiinsche allen Schulerinnen
und Schiilern ein erfolgreiches Schuljahr! Ganz besonders willkommen heilen méchte ich unsere neuen
Funftklassler! Alles Gute fur euch an eurer neuen Schule!

Zu Beginn des neuen Schuljahres 2025/26 méchte ich Ihnen einige Informationen mitteilen, deren
Kenntnisnahme Sie bitte durch Ihre Unterschrift auf der zweiten Seite bestéatigen:

Ab der 35. KW (12.08.2024) startet das Ganztagsangebot. Ihr Kind hat hierzu einen Wahlzettel erhalten.
Der Wahlzettel muss bis Mittwoch, 20.08.2025 wieder ausgefullt und unterschrieben in der Schule
abgegeben werden. Die Hausaufgabenbetreuung sowie der Schillerfreizeitraum ,Das Alex" sind bereits
ab der kommenden Woche gedffnet.

Um die Kopierkosten zumindest teilweise decken zu kénnen, werden 5,00 € Kopiergeld pro
Schiiler*in und Schulhalbjahr eingesammelt. Bitte geben Sie lhrem Kind die ersten 5,- € im Laufe

der Woche mit.

Alle Schiilerinnen und Schiiler, die den ,,WPK Hauswirtschaft®, den ,WPK Werken* oder das
Fach ,AWT Hauswirtschaft® (Jahrgang 7 und 8) haben, miissen innerhalb der ersten 14 Tage
10,00 € mitbringen.

Fur die Kommunikation mit Ihnen nutzen wir in der Regel das digitale Klassenbuch WebUntis, fur das
Sie ebenfalls einen Zugang erhalten haben bzw. noch erhalten werden. Hier kdnnen Sie auch einsehen,
welche Hausaufgaben zu erledigen sind und wann die néchsten Tests und Klassenarbeiten anstehen.

im Anhang zu diesem Schreiben finden Sie die Schulvereinbarung, die Schulordnung sowie den sog.
Waffenerlass* und den ,Rauchereriass‘, den Sie und lhr Kind bitte zur Kenntnis nehmen und

gegenzeichnen.

Folgende Unterrichtsfacher werden an der Alexanderschule im Schuljahr 2025/26 epochal, d.h. nur in
einem Halbjahr unterrichtet: Kunst, Musik, Gestaltendes Werken, Textiles Gestalten, Chemie, Physik,
Technik, Hauswirtschaft, Erdkunde und Geschichte. Ich weise an dieser Stelle darauf hin, dass auch
die Noten der nur im ersten Halbjahr erteilten Fécher versetzungswirksam flr das Ganzjahreszeugnis

sind.

Um eine erfolgreiche unterrichtliche Arbeit gewahrleisten zu kénnen, mussen alle Schilerinnen und
Schuler mit entsprechenden Materialien und Hilfsmitteln ausgestattet sein. Die von uns erstellte
Ubersicht der benétigten Arbeitsmaterialien ist schon vor den Ferien ausgeteilt worden.

Ich méchte Sie bitten, mit Ihrem Kind wihrend des gesamten Schuljahres auf die Vollstandigkeit
dieser Materialien und Hilfsmittel zu achten.
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Ich méchte ferner dringend darum bitten, im Falle einer Krankheit lhres Kindes noch am selben Tag
die Schule entweder iiber WebUntis oder durch Telefonanruf zu informieren. Die schriftliche
Entschuldigung, die bei Wiederaufnahme des Unterrichts durch lhr Kind erforderlich wird, muss den
Grund und den Zeitraum des Fehlens enthalten. Wird eine Entschuldigung nicht innerhalb einer Woche
nach Wiederaufnahme des Unterrichts abgegeben, muss das Fernbleiben vom Unterricht als
unentschuldigt gewertet werden. In diesem Zusammenhang weise ich darauf hin, dass nach dem Erlass
vom 8.3.2000 Fehltage sowie unentschuldigte Fehltage im Zeugnis erscheinen. Auch mochte ich Sie
davon in Kenntnis setzen, dass Fehizeiten vor und nach den Ferien aulerhalb von Krankheitsgrinden
als unentschuldigt gelten und ggf. durch die Gemeinde Wallenhorst als zustandige Ordnungsbehérde
mit einem erhéhten BuRgeld geahndet werden kénnen.

Im Laufe des 8. Schuljahres wird an unserer Schule ein Taschenrechner eingefiihrt. Die
Fachkonferenz Mathematik hat beschlossen, einen fir alle Schilerinnen und Schiler einheitlichen
Taschenrechner zu benutzen und sich auf folgendes Modell festgelegt:

TEXAS INSTRUMENTS - TI 30 XII S

Zu gegebener Zeit wird die Schule Sie Uber die Bestellméglichkeiten informieren. Wenn Sie jedoch
schon vorher fur Ihr Kind einen Taschenrechner erwerben méchten, bitte ich Sie, das oben angefihrte
Modell anzuschaffen. Bitte versehen Sie in diesem Fall den Taschenrechner mit dem Namen lhres

Kindes.

Mit diesem Elternbrief fragen wir auch ab, ob bei Inrem Kind eine chronische Erkrankung, Allergien oder
dergleichen bestehen und ob ein Notfallmedikament hierftr in der Schule deponiert werden muss. Ich
weise darauf hin, dass ein solches Medikament nur nach erfolgter Einweisung durch den behandelnden
Arzt und einer schriftlich in der Schule hinterlegten und von Ihnen unterzeichneten Erklarung von den
Lehrkraften im Notfall verabreicht werden darf. Fullen Sie hierzu bitte die Angaben auf der dritten Seite
dieses Elternbriefes aus und geben Sie diesen Zettel zusammen mit dem auf dieser Seite
abzutrennenden Abschnitt Inrem Kind wieder mit in die Schule.

Ich wiinsche Ihrem Kind und auch Ihnen ein erfolgreiches und gesundes Schuljahr und freue mich auf
eine gute Zusammenarbeit!

Mit freundlichen Gruen

Y,

Arne Willms, Schulleiter

S Bitte abtrennen und beim Klassenlehrer wieder abgeben

Den Elternbrief samt der Anlagen Schulordnung, Schulvereinbarung, Waffenerlass und

Rauchererlass haben wir zur Kenntnis genommen.

Datum

Unterschrift Schiiler/in Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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Abfrage zu Allergien und Notfalimedikation

Zutreffendes bitte ankreuzen und wieder in der Schule abgeben:

O

Mein Kind hat folgende Allergien oder Erkrankungen (z.B. Asthma, Epilepsie,
Wespenstichallergie, Diabetes usw.):

Mein Kind benétigt folgende Notfallmedikamente (fir den Fall einer
Notfallmedikation ist der Schule zwingend ein arztliches Attest mit detaillierter
Beschreibung der Handhabung vorzulegen):

Mein Kind fuhrt eine notwendige Medikation (z.B. Asthmaspray) bei sich und
weild Uber die Handhabung Bescheid (bitte Name des Medikaments

hinzuftgen):

Falls eine Notfallmedikation in der Schule verabreicht werden muss, erlauben
wir dem Schulpersonal, die Medikation meinem Kind zu verabreichen.

Mein Kind hat keine Vorerkrankungen oder Allergien und benétigt auch keine
Notfallmedikamente.

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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