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Sehr geehrte Eltern,

im Interesse der Gesundheit Ihrer Kinder, auf Bitten der Schiilervertretung und zur Durchsetzung bestehender
Rechtsvorschriften, méchten wir Sie zum Umgang mit rauchenden Schiilern informieren.

Als Schule haben wir uns in Zusammenarbeit mit vielen auBerschulischen Partnern bereits intensiv um
Aufklarung und Pravention bemiht. Die Zahl rauchender Schiiler ist erfreulicherweise riicklaufig. Dennoch gibt
es eine nicht akzeptable Zahl rauchender Schiiler.

Das Rauchen ist fiir Jugendliche unter 18 Jahren in der Offentlichkeit und in der Schule im Besonderen strikt
verboten!

Dieses Verbot ergibt sich aus den Festlegungen im:

Jugendschutzgesetz JuSchG §10, Abs. 1, i. V. m. § 2 (1) Nr.: 6. des Brandenburgischen
Nichtrauchendenschutzgesetzes- BbgNiRSchG sowie der Hausordnung Abs. IV Punkt 11 der
Exin-Oberschule und dem Rundschreiben 17/05 des MBJS.

Danach ist das Rauchen in Bildungseinrichtungen untersagt. Darliber und Gber mdgliche Folgen bei VerstdBen
gegen das Rauchverbot wird Ihr Kind belehrt.

Wer entgegen der Vorschrift in einem Rauchverbot raucht, begeht eine Ordnungswidrigkeit im Sinne des § 7
(1) Nr.: 1 des Brandenburgischen Nichtrauchendenschutzgesetzes. GemaB Abs. (2) kann diese Ordnungs-
widrigkeit mit einer GeldbuBe von 5 bis zu 100 Euro durch das zustandige Ordnungsamt geahndet werden.

Sollte es trotz Belehrung und Ermahnung dennoch zu einem Versto3 gegen das strikte Rauchverbot kommen,
wird im Wiederholungsfall eine Anzeige durch die Schule beim &rtlichen Ordnungsamt zwecks Ahndung der
Ordnungswidrigkeit gemacht.

Ich bitte Sie mit Ihrem Kind, sollte es Raucher sein, zu reden und uns in unserem Bemiihen um Gesundheit und
Einhaltung der 6ffentlichen Ordnung zu unterstiitzen!

Mit freundlichen GriiBen

Schulleiter Klassenleiter

Ich habe die Information zum Umgang mit rauchenden Schiilern zur Kenntnis genommen!

Datum, Unterschrift der Eltern



