Schulerin /Schiler

ANMELDUN

G

Jungmannschule Eckernforde

Name:

Rufname /Geschlecht (m/w)

Zuletztbesuchte Schule, Ort: | Klasse:

StrafRe / Nr.:
Jahr der Ersteinschulung: ggf. wiederholte
PLZ-Ort Klassenstufe:
Telefon: LRS: Oja  Onein
Lernplan: Oja  Onein
Geburtsdatum /Ort Bekenntnis: (z.B. evangelisch) Religionsunterricht O ja
Philosophieunterricht O ja

Staatsangehorigkeit:

Verkehrssprache in der Familie:

Ab Klasse 7 auszufullen
2. Fremdsprache (FS) Wabhlpflicht/3.FS

Fur den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen ggf. Behinderungen:

Wunschpartner/in der Klasse:

Gewiinschtes Klassenprofil:

Zweitwunsch:

Musik OO Sport O normal O

Musik OO Sport O normal O

Sorgerechtliegtbei: ObeideEltern O Mutter

OVvater [O anderen (Ricksprache erforderlich)

Name, Vorname der Mutter:

Telefon dienstlich: Mobil (fiir Notfélle)

Name, Vorname des Vaters:

Telefon dienstlich Mobil (fiir Notfélle)

E-Mail-Adresse der Mutter bzw. des Vaters (in Druckbuchstaben)

andere Ansprechpartner

Telefon dienstlich Mobil (fir Notfélle)

Anschrift Mutter/Vater, wenn abweichend von Schdler/in

Folgende Unterlagenliegenvor:

O
O
O
O
O

Passfoto

Zeugnis 4. Klasse (Kopie)
Anmeldeschein der Grundschule
Geburtsurkunde (Kopie)
Nachweis Masernschutzimpfung

optional (als Kopie):
Lernplan
Bescheinigung tber Legasthenie
Bescheinigung tiber (Hoch-)Begabung
Entwicklungsbericht

Ooooo

Bitte wenden >



Name: Klasse:

Die vorstehenden Angaben werden gem. § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes erhoben. Die Speicherung der
Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach 8 30 Abs. 1, 2 u. 3 sowie 7 bis 9 SchulG sowie den
erganzenden Bestimmungen der Datenschutzverordnung der Schule. Sie haben ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und
Akteneinsicht gem. § 30 Abs. 8 SchulG. Beivermuteten Verletzungen des Datenschutzrechts knnen Sie sich an das Unabhéngige
Landeszentrum fir Datenschutz Schleswig-Holstein wenden.

Einwilligung zur Verarbeitung eines Lichtbildes fir Schulverwaltungszwecke

Gem. § 30 Abs. 1 SchulG darf die Schule mit lhrer schriftlichen Einwilligung ein Lichtbild Ihres Kindes flr Verwaltungszwecke erheben
und weiterverarbeiten. Das Lichtbild wird in analoger Form in der Schiilerakte gespeichert. Daneben wird das Lichtbild in digitaler Form
ausschlief3lich auf informationstechnischen Geraten der Schulverwaltung gespeichert. Die Ihr Kind unterrichtenden Lehrkréfte erhalten
das Lichtbild lhres Kindes in Kopie auf Anforderung von der Schulverwaltung in analoger Form. Die Lehrkrafte haben von der
Schulleitung eindeutige Vorgaben zum sorgsamen und datenschutzrechtlich zulassigen Umgang mit den Lichtbildern erhalten.
Sie haben selbstverstandlich das Recht, diese Einwilligung oh ne Angabe von Griinden fiir die Zukunft zu widerrufen. Das Lichtbild Ihres
Kindes wird dann unverziglich geléscht. Sollte das Lichtbild Ihres Kindes auch von Lehrkraften genutzt werden, wird die
Schulleitung sicherstellen, dass dieses auch dort unverzuglich geldscht wird.

Ggf. wird die Schule in regelmaRigen Absténden ein aktuelles Lichtbild erbitten. Das vorherige Lichtbild und vorhandene Kopien werden
dann unverziiglich geléscht. Auf Wunsch erhalten Sie analoge Lichtbilder (soweit vorhanden) gern zuriick.

Ich bin einverstanden ] Ich bin nicht einverstanden ]

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage

Unsere Schule hat eine eigene Homepage, fiir deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser Homepage
mochten wir die Aktivitaten unserer Schule préasentieren. Dabei ist es auch mdglich, dass Bilder Ihres Kindes (ohne Namensnennung)
auf der Homepage abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einverstandnis der oder des Betroffenen nicht verbreitet werden diirfen,
benétigen wir hierflr lhre Einwilligung. Sie haben selbstversténdlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
zu widerrufen.

Ich bin einverstanden [ Ich bin nicht einverstanden [

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ware es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt wirde, um notfalls mittels
Telefonkette/Emailverteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern/volljahrigen Schillern weiterzugeben. Fir die Erstellung
einer solchen Liste, die Name, Vorname des Schilers/der Schillerin und die Telefonnummer / Email-adresse enthélt, und fir die
Weitergabe an alle Eltern der klassenangehdrigen Schulerinnen/Schiiler bestimmt ist, bendtigen wir lhr Einverstandnis. Auch diese
Einwilligung kann jederzeit von Ihnen fur die Zukunft widerrufen werden.

Ich bin einverstanden [ Ich bin nicht einverstanden [

Einwilligung in die Ubermittlung an den Schulfotografen

In unserer Schule erlauben wir es einer Firma fiir Schulfotografie, Einzel- und Klassenfotos lhrer Kinder zu erstellen. Die Teilnahme an
diesen Fototerminen ist freiwillig und von lhrer eigenen Entscheidung abhangig. Falls die Firma die Klassenfotos mit den Vor- und
Nachnamen Ihres Kindes versehen will, benétigt sie diese Information vorab von der Schulverwaltung. Die Ubermittlung dieser Daten
kann jedoch nur mit lhrer Einwilligung erfolgen. Hierfiir bendtigen wir lhr schriftliches Einverstandnis, welches Sie jederzeit fir die
Zukunft widerrufen kénnen.

Ich bin einverstanden ] Ich bin nicht einverstanden ]

Einwilligung in die Ubermittlung an den Klassenelternbeirat

Die Klassenelternbeirate erhalten von der Schule zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben Ihre Namen und Adressdaten mit Telefonnummer
und E-Mail-Adresse nur, wenn Sie hierzu lhre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur Verfahrenserleichterung bitten wir Sie bereits
an dieser Stelle, um lhre Einwilligung. Sollten Sie in Kenntnis der personellen Zusammensetzung lhrer Elternvertretung eine
Ubermittlung nicht wiinschen, kénnen Sie die Einwilligung fiir die Zukunft selbstversténdlich widerrufen

Ich bin einverstanden ] Ich bin nicht einverstanden ]

Unterschrift der Eltern oder
der/des volljahrigen Schulerin oder Schiilers




Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

liebe Schiifer*innen,

bei der Nutzung von Office 365 werden automatisch personenbezogene Daten verarbeitet.

Dies geht nur, wenn hierfiir eine Einwilligung vorliegt. Hierzu mochten wir im Folgenden Ihre/ Eure
Einwilligungen einholen. Die Zugangsdaten zu Office 365 werden nach Erteilen der Einwilligungen schriftlich
mitgeteilt. '

gez.

[Name, Vorname] (Geb.—-Datum]

Kenntnisnahme der Nutzungsvereinbarung

Hiermit bestatige ich/ wir die Kenntnisnahme der Nutzungsordnung:

[Ort, Datum] [Unterschrift Schiler*in)

{Ort, Datum] {Unterschrift Erziehungsberechtigte/r]”

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung in die Verarbeitung von
personenbezogenen Daten von Schiiler*innen bei der Nutzung von Office 365

Hiermit willige ich/ willigen wir in die Verarbeitung von personenbezogenen Daten der oben bezeichneten
Person bei der Nutzung von Office 365 ein:

IA Nein (Nutzer—-, Nutzungs-— und Protokolldaten bei Nutzung von Office 365)

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine
Nachteile.

[Ort, Datum) [Unterschrift]

[Ort, Datum] [Unterschrift Erziehungsberechtigte/r]”

“ entfallt, wenn Schiiler*in volijahrig ist

Nutzungsvareinbarung SuS Office 365, Stand: 06.2021
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