Biirgerschule Alfeld (Leine)

Anmeldebogen

Dieser Aufnahmebogen enthalt personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiiler und der
Erziehungsberechtigten, die gemaR § 31 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden.
GemaR Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet Sie zum Zeitpunkt der
Erhebung dieser Daten Uber bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese
Informationen finden Sie auf unserer Homepage unter folgendem Link: www.buergerschule-alfeld.de.

Angaben zum Schulkind:

Familienname:

Vorname(n):
Geschlecht: O ménnlich [ weiblich
Geburtstag: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: In Deutschland seit:
Muttersprache:
Konfession: [ evangelisch O katholisch [ sonstige [ keine
Teilnahme am Religionsunterricht: [ konfessionell-kooperativ [ nein
Anschrift:
StraRe, Haus-Nr.:
PLZ, Ort:
Ortsteil:
Fahrschiiler/in: O ja O nein
Liegen fur den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen  [T] ja O nein
oder Behinderungen vor?
Masernschutzimpfung [ ja (Kopie des Impfausweises liegt bei) O nein
Bemerkungen:
Nur bei Einschulung: Oja O nein
Kindergartenbesuch
Name der Einrichtung: .......ccoeeeeveive e
Wurde im Kindergarten eine Oja O nein
Sprachstandsfeststellung durchgefiihrt?
Bei Umzug: von - bis: Klasse:

Vorherige Schule

Name und Ort der Schule:

Hiermit erteile ich die Erlaubnis, dass die vorschulische Einrichtung und die Schularztin auf Riickfragen
der Schule Auskunft zu meinem/unserem Kind erteilen durfen.




Datum: Unterschrift:

Fotos meines/unsers Kindes diirfen im Rahmen schulischer Veranstaltungen auf der Homepage der
Blrgerschule veroffentlicht werden.

0 einverstanden 0 nicht einverstanden Datum: Unterschrift:

Einwilligung in die Ubermittlung an den Schulfotografen

In unserer Schule erlauben wir es einer Firma flr Schulfotografie, Einzel- und Klassenfotos Ihrer
Kinder zu erstellen. Die Teilnahme an diesen Fototerminen ist freiwillig und von lhrer eigenen
Entscheidung abhangig. Es handelt sich dabei nicht um eine schulische Veranstaltung. Die Firma
braucht den Vor- und Nachnamen lhres Kindes vorab von der Schulverwaltung. Die Ubermittlung
dieser Daten kann jedoch nur mit Ihrer Einwilligung erfolgen. Hierflir benétigen wir lhr schriftliches
Einverstdandnis, welches Sie jederzeit fiir die Zukunft widerrufen kénnen.

0 einverstanden 0 nicht einverstanden Datum: Unterschrift:

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ware es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt
wirde, um notfalls mittels Telefonkette bestimmte Informationen zwischen Eltern weiterzugeben.
Fir die Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vorname des Schiilers/der Schiilerin und die
Telefonnummer enthilt, und fiir die Weitergabe an alle Eltern der klassenangehdrigen
Schilerinnen/Schiler bestimmt ist, benétigen wir lhr Einverstandnis. Auch diese Einwilligung kann
jederzeit von lhnen fir die Zukunft widerrufen werden.

0 einverstanden O nicht einverstanden Datum: Unterschrift:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name und Vorname der Mutter:

Anschrift:
StralRe, Haus-Nr.:
PLZ, Ort:
Telefon:

E-Mail:

Name und Vorname des Vaters:

Anschrift:
StralRe, Haus-Nr.:
PLZ, Ort:
Telefon:

E-Mail:

Tag der Anmeldung: Anmeldende/r Anmeldende/r
Erziehungsberechtigt Erziehungsberechtigte
e/r: /r:
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