'{ SCHULE IM SAND

GEMEINSCHAFTSSCHULE IN BIETIGHEIM-BISSINGEN

Friedrich-Ebert-Stralle 18
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel: 07142/78731-0

Fax: 07142/78731-20

mail: rektorat@schule-im-sand.de

Schiileranmeldung
(Bitte ALLE Felder ausfullen)

Eintritt am:

in Klasse:

Geb.-Urkunde/ Stammbuch vorgelegt U ja (Jnein | pei Schulwechsel (bisherige Schule, Ort):
Masernimpfnachweis: (] ja (J nein

(nachgereicht am: ) Ersteinschulung Schuljahr:

Nachname Vorname(n) () weiblich () mannlich
PLZ und Wohnort Ortsteil StraRe und Hausnummer

Festnetz-Telefon

Not-Telefon

Handy-Nr. Mutter

Handy-Nr. Vater

Geburtsdatum

Geburtsland

Geburtsort

ab Klasse 5: Email-Adresse Schiiler (fur Lernplattform)

1. Staatsangehorigkeit 2. Staatsangehdrigkeit

Muttersprache

Konfession/Bekenntnis:
(J kath. (Jev. (Jorthodox
(Dislamisch  (J sunnitisch () alevitisch
(J keine Konfession (J sonstige

(J syr.- orthodox
(] judisch

Alltagssprache - in unserer Familie wird neben Deutsch auch noch eine
andere Sprache gesprochen: ja, welche:

Teilnahme am Religionsunterricht

(1 kath. Jev. (J Ethik/Sozialkurs

Gesundheitliche Informationen
(chronischen Krankheit wie z.B. Asthma, Allergien, Diabetes, Einnahme von
Medikamenten, Brillentrager...)

1. Erziehungsberechtigter (vater)

2. Erziehungsberechtigter (Mutter)

Nachname, Vorname

StraRe / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefon

E-Mail

Familienstand:

(J ledig (J verheiratet () getrennt lebend (] geschieden

Sorgeberechtigt (beide): (1 ja () nein

(bei getrennt lebenden Eltern bitte Sorgerechtsnachweis vorlegen )

Nachweis: (Jja ([ nein
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bitte wenden =




Datenschutz und rechtliche Hinweise

Ich/wir kenne(n) und akzeptieren die Hinweise zur Datenverarbeitung im Rahmen des Schulbesuchs*und
hatte(n) Gelegenheit, Fragen dazu zu stellen. Zu folgenden Punkten gebe ich/geben wir meine/unsere
Einwilligung:

* erhaltlich im Sekretariat oder als Download auf der Homepage

o Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die umstehenden Personendaten, die fiir den Schulbesuch
wichtig sind, entsprechend der gesetzlichen Vorschriften gespeichert und verarbeitet werden.

o Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die umstehenden Schiilerdaten zu statistischen Zwecken an
Schul- / Stadtverwaltung und den jeweiligen Trager des Religionsunterrichts iibermittelt werden.

o Ich / wir stimme(n) zu, dass Bilder auf denen mein /unser Kind zu erkennen ist, auBerhalb des
Klassenzimmers in Printmedien veroffentlicht werden diirfen (z.B. auf dem Schulgelédnde, in der Zeitung, in
Schule aktuell).

o Ich / wir stimme(n) zu, dass Bilder/Videos aus dem Schulleben, auf denen mein /unser Kind zu erkennen ist,
auf der Schulhomepage oder fiir Prasentationen veréffentlicht werden diirfen (z.B. fiir Infoabende, Tag der
offenen Tir, Unterrichtszwecke).

o Ich / wir stimme(n) zu, dass Name und Klasse meines/unseres Kindes in Printmedien genannt werden diirfen
(ohne 1:1 Zuordnung zu einem Bild).

o Ich / wir stimme(n) der Einsichtnahme in die Unterlagen der Einschulungsuntersuchung zu.

o Die Informationen d. Merkblatts ,,Gemeinsam vor Infektionen schiitzen / Belehrung fiir Eltern und sonstige
Sorgeberechtigte durch Gemeinschaftseinrichtungen gemaR § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz”
werde/n ich/wir beachten.

Wir sind dariiber informiert und willigen ein, dass alle personenbezogenen Daten auf Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen nur zum Zweck der Erfiillung des Bildungs- und Erziehungsauftrages gem. Art.6,Abs.1e DSGVO
erhoben und verarbeitet werden. Die obigen Angaben gelten bis auf Widerruf.

(Ort, Datum) Unterschrift Mutter (Ort, Datum) Unterschrift Vater

Hinweis: Es ist grundsatzlich die Unterschrift beider Elternteile erforderlich, sofern sie gemeinsam
sorgeberechtigt sind. Das alleinige Sorgerecht muss entsprechend nachgewiesen werden.

Wird vom Sekretariat ausgefiillt:
Unterlagen vollstandig? CJ JA / (CJ NEIN
Erledigen: (J Schulkartei (J Karteikarte () Schilerakte (J Klassenlisten / Notfalllisten
() Betreuung / GT (J Info Mensa () Logbuch (J Einwilligung f. Elternbeirat
() Ferienplan () Infobroschire (J VVS (] Datenschutz Datum /Zeichen:




