Gesamtschule Elsdorf

Die Teamschule vor Ort

Schiileraufnahmebogen

Hinweis: Die nachfolgenden Angaben werden gemaR der aktuell gultigen Datenschutzverordnungen und bei Fragen zum Zusammenleben der
Elternteile gemaR der aktuellen Rechtssprechung und des BGB erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die
weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den weiteren Vorschriften des landeseigenen SchulG sowie den ggf. ergdnzenden Bestimmungen
der Datenschutzverordnung Schule. Sie haben gemaR des Schulgesetzes ein Recht auf unentgeltliche Auskunft

) ~ Zide ewechen

Gladbacher StrafSe 139, 50189 Elsdorf

Nur von der Schule auszufiillen:

[0 Regeleinschulung im Schuljahr:

[0 Antragseinschulung im Schuljahr

01.08 2015 in Jahrgang/Klasse
2 S 20 Gesamtschule der Stadt Elsdorf 5
[0 Aufnahme als GL-Kind Forderschwerpunkt:
1. Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler:
Name: Vorname: Geschlecht:
[J méannlich
1 weiblich
Strafe: PLZ, Ort
Geburtsdatum: Geburtsort (Kreis): Geburtsland:
Staatsangehérigkeit: Wenn nicht in Deutschland Sprache zuhause Spataussiedler:
geboren, Zuzugsjahr BRD:
[ Deutsch O Ja
[

Konfession (Religion):

Gewilnschter Religionsunterricht (falls ohne Konfession oder sonst.):

[0 katholische Religion

Wichtig: Ein Wechsel des Religionsunterrichts ist im laufenden Schuljahr nicht méglich!

[J evangelische Religion [ Ersatzunterricht

Fahrschiiler/in:

Ortsteil/Einstiegshaltestelle:

Oja Onein

Mein Kind spielt ein Instrument (mit Unterricht):

Mein Kind kann schwimmen:

Sind Geschwisterkinder bereits bei uns?

O nein [ ja, welches:

Oja Onein

O nein [ ja, Klasse:

2. Angaben zur Personensorgeberechtigung

Sorgeberechtigung: [ Mutter und Vater

O Alleinerziehend oder andere Sorgeberechtigung
Bitte gesondertes Blatt (Sekretariat Gesamtschule) ausfiillen.

Sorgeberechtigte/r 1

Sorgeberechtigte/r 2

Name, Vorname:

Anschrift (Stralle, PLZ, Ort):

Geburtsland O Deutschland

O

O

O Deutschland

Telefon:

Telefon dienstlich:

Mobiltelefon:

E-Mail-Adresse:

Bitte wenden!




Riickseite des Schiileraufnahmebogens der Gesamtschule der Stadt Elsdorf

3. Angaben zur Vorbildung

von - bis | Zuletzt besuchte Grundschule/Schule Klasse/n GL? | Klassenlehrer/in
Name, Anschrift
O
O
O
Empfehlung fir:
[J Hauptschule [ eingeschrankt Realschule
1 Realschule O eingeschrankt Gymnasium
0 Gymnasium

4. Zusatzangaben

Festgestellte, fiir den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen/Behinderungen:

NUR bei chronisch kranken Schilerinnen/Schiilern, die aufgrund des Alters oder einer Behinderung nicht in der Lage sind, sich
selbst zu medikamentieren Ich bin damit einverstanden, dass nachfolgende Personen meinem Kind folgende benannte Medika-
mente aushandigen bzw. im Notfall verabreichen diirfen: Bitte gesondertes Blatt ausfiillen (Riicksprache Sekretariat)!

Anlage 1 ausgefillt am

Name, Vorname: Telefonnummer:

Im Notfall alternativ zu den
Personensorgeberechtigten

zu verstandigen:

5. Einwilligungserklarungen
Sie haben selbstverstandlich das Recht, die folgenden Einwilligungen jederzeit mit Wirkung flir die Zukunft zu widerrufen.

Anmietung eines Schiilerspindes

Wir werden mit der Firma ASTRA Direkt Leasing & Service GmbH einen Vertrag (iber die Anmietung eines Schiilerspindes
eingehen. (Vordrucke in der Gesamtschule Elsdorf erhaltlich oder online: www.astradirekt.de)

Die/der Sorgeberechtigte/n ist/sind damit O einverstanden [ nicht einverstanden.

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage und in Printmedien

Unsere Schule hat eine eigene Homepage, fiir deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser Homepage mdchten
wir die Aktivitaten unserer Schule prasentieren. Dabei ist es auch mdglich, dass Bilder lhres Kindes (ohne Namensnennung) auf der
Homepage abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einverstandnis der oder des Betroffenen nicht verbreitet werden diirfen,
benétigen wir hierfiir lhre Einwilligung. Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchfahig, abrufbar und
veranderbar sind. Mein Einverstandnis gilt auch fir die Veroffentlichung in Printmedien.

Die/der Sorgeberechtigte/n ist/sind damit O einverstanden [ nicht einverstanden.

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes wére es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt wiirde, um notfalls mittels
Telefonkette/E-Mailverteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern/volljahrigen Schiilern weiterzugeben. Fiir die Erstellung einer
solchen Liste, die Name, Vorname des Schiilers/der Schiilerin und die Telefonnummer/E-Mailadresse enthalt, und fiir die Weiter-
gabe an alle Eltern der klassenangehérigen Schilerinnen/Schiler bestimmt ist, bendtigen wir Ihr Einverstandnis.

Die/der Sorgeberechtigte/n ist/sind damit O einverstanden O nicht einverstanden.

Einwilligung in die Ubermittlung an die Pflegschaften

Die Klassenelternbeirate erhalten von der Schule zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben Ihre Namen und Adressdaten nur, wenn Sie
hierzu lhre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur Verfahrenserleichterung bitten wir Sie bereits an dieser Stelle, um Ihre Einwilligung.
Sollten Sie in Kenntnis der personellen Zusammensetzung |hrer Elternvertretung eine Ubermittiung nicht wiinschen, kdnnen Sie die
Einwilligung fiir die Zukunft selbstverstandlich widerrufen.

Die/der Sorgeberechtigte/n ist/sind damit O einverstanden O nicht einverstanden.

Einverstandniserklarung

Mit unserer Unterschrift erklaren wir uns mit dem Schulprogramm der Gesamtschule der Stadt Elsdorf einverstanden und stimmen
zu, dass unser Kind an den Klassenfahrten, gemeinsame Sport- und Schwimmveranstaltungen von Jungen und Madchen und Be-
rufspraktika teilnimmt.

Die/der Sorgeberechtigte/n ist/sind damit O einverstanden O nicht einverstanden.

Wir verpflichten uns, alle fiir die Schule relevanten Anderungen umgehend der Schule mitzuteilen.

X
Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte/r (Bei getrennt lebenden Eltern sind beide Unterschriften erforderlich.)




