SekAE

Eine Schule flr alle

Anmeldung an der Sekundarschule Anréchte/Erwitte
Pflichtangaben (Schulgesetz NRW § 120)

Angaben zur Schulerin/ zum Schiler

Name: Vorname(n):

StrafRe/ Haus-Nr.:

PLZ/Ort: Masernschutzimpfung: O ja 0 nein
Geb.-Datum: Geschlecht: 0 mannlich U weiblich [ divers
Geb.-Ort: Konfession:

Staatsangehorigkeit(en):

Bei Migrationshintergrund

Geburtsland: Zugangsjahr:
Geburtsland Mutter: Geburtsland Vater:
Muttersprache:

Gesprochene Sprache(n) in der Familie:

Erziehungsberechtigte
Mutter Vater
Name: Name:
Vorname: Vorname:

Adressen, wenn abweichend vom Kind

Strafe/ Haus-Nr.: Straf3e/ Haus-Nr.:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Telefon (privat): Telefon (privat):

Erste Einschulung uberhaupt im Jahr

Wiederholung einer Klasse? O nein O ja wenn ja, welche Klasse? Klasse

Besteht Forderbedarf?

Besonderheiten:
Abgebende Schule:

NEUE Klasse

Ubergangsempfehlung der Grundschule (Klasse 4)

O Hauptschule/Sekundarschule/Gesamtschule
O Realschule eingeschrankt
O Realschule/Sekundarschule/Gesamtschule
O Gymnasium eingeschréankt
O Gymnasium
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V.1.0

Achtung! Dieses Anmeldeformular mit Einwilligung kann nur in Kombination mit dem Schreiben “Informationen tber Datenverarbeitung” genutzt
werden, da dort die hier fehlenden Informationen nach Art. 13 DS-GVO gegeben werden.



https://datenschutz-schule.info/service-downloads/informationen-schule-nrw/

SekAE

Eine Schule fir alle

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung in die Verarbeitung von
personenbezogenen Daten zur Erreichbarkeit FREIWILLIGE ANGABEN

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

Sie kénnen uns die Mdglichkeit geben, dass wir Sie auch per E-Mail zu Hause und per Telefon, E-Mail am
Arbeitsplatz und per Mobiltelefon kontaktieren. Im Falle eines medizinischen Notfalls bei Ihrem Kind kénnen wir lhren
Angaben gemé&nR handeln.

Hierzu méchten wir im Folgenden Ihre Einwilligung einholen.
Freiwillige Angaben
Vater Mutter
E-Mail privat:
Mobiltelefon
Tel. beruflich:

Notfallinformationen

Art des Notfalls:

Wichtige Person/ Institution - Name/ Vorname:

Tel.: E-Mail:
O Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass die Schule uns zusatzlich auf die im Anmeldebogen

von mir/ uns eingetragenen Arten kontaktieren darf und diese Informationen dafur speichert.

O ich/ wir willigen ein, dass die Schule folgende Informationen in Form einer Klassenliste an die Eltern der

Mitschiler meines/unseres Kindes, wie von mir/uns eingetragen, weitergibt.
Bitte tragen Sie ein, welche Informationen die Schule in die Klassenliste eintragen darf.

Name des Kindes, Geburtsdatum - Anschrift — Telefonnummer ...

O ich bin/wir sind uber die Verwendungszwecke der personenbezogenen Daten und Rechte
informiert worden.

O Hiermit willige ich/willigen wir der Ubermittlung der vorgenannten personenbezogenen Daten der oben
bezeichneten Personen zur Erstellung einer Fahrkarte flir den Schilerfahrverkehr an die RLG Lippstadt,
Am Siek 5, 59557 Lippstadt, ein.

Dies betrifft die folgenden personenbezogenen Daten: Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift,

Schulname und Schuljahr.

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

Klasse 5: Mein Kind soll in der elternfinanzierten i-Pad Klasse unterrichtet werden ( ) Ja () Nein

[Ort, Datum] [Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten]

09/2018
V.1.0
Achtung! Dieses Anmeldeformular mit Einwilligung kann nur in Kombination mit dem Schreiben “Informationen tber Datenverarbeitung” genutzt
werden, da dort die hier fehlenden Informationen nach Art. 13 DS-GVO gegeben werden.
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