BAESWEILER

Anmeldung

Otto-Hahn-Stral3e 16-18
52499 Baesweiler
Telefon 02401/2151
Telefax 02401/88057

Bitte hier in Blockschrift eintragen!

Aufnahme in Klasse/Jgst.:

OKIasse 5

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

weitere Vornamen:

StraBe/Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Ortsteil: (Bitte unbedingt eintragen!)

Geburtsort des Kindes

Staatsangehdrigkeit des Kindes

Konfession / Bekenntnis des Kindes
(Religionszugehdrigkeit)

Das Kind soll teilnehmen am
Unterricht im Fach:
(Bitte ankreuzen!)

Okath. Rel. Oev. Rel. OPraktische Philosophie

O Elternteil 1

O Vormund

OEIternteiI 2 OVormund

Anrede:

Familienname des(r)
Erziehungsberechtigten:

Vorname(n) des(r)
Erziehungsberechtigten:

E-Mail-Adresse:

StraRe/Hausnummer: (falls abweichend)

PLZ, Wohnort: (falls abweichend)

Ortsteil:

Staatsangehdrigkeit des Elternteils
bzw. Vormunds:

Telefonnummer privat:

Handynummer:

Telefonnummer dienstl.:

Telefonnummer im Notfall: (z.B. von
Groleltern oder Verwandten)

Erziehungsberechtigt

OJa ONein

OJa ONein

O Ich habe die Hinweise zum Datenschutz (VO-DV | und Informationen gemaR DSGVO aufgrund der
Erhebung personenbezogener Daten) zur Kenntnis genommen.




Fragen zum Migrationshintergrund: Die folgenden Angaben sind aus statistischen Griinden erforderlich!

Geburtsland des Kindes

Falls nicht in Deutschland geboren: Zuzugsjahr

In welcher Sprache unterhalt man sich in der Familie
tiblicherweise? (,,Verkehrssprache®)

Geburtsland Elternteil 1

Geburtsland Elternteil 2

Fragen zur Grundschule

Jahr der Ersteinschulung (1. Schuljahr)

Ist Ihr Kind vorzeitig eingeschult worden, d.h. ist es
nach dem 30.9.2015 geboren aber schon 2021
eingeschult worden?

Osa Onein

Welche weiterfihrende Schule empfiehlt die
Grundschule?

Inklusion:

Wurde in der Grundschule ein sonderpadagogischer
Forderbedarf festgestellt?

Lauft ein Verfahren zur Feststellung eines
sonderpadagogischen Foérderbedarfs?

O Onen
Osa Owein

Zuletzt besuchte (Grund-)Schule
Klasse:
Name d. Klassenlehrers(in):

Nur einzutragen bei Anmeldung fur Klasse 5:

Interesse am Projekt zum Erlernen eines
Streichinstrumentes (,,Streicherprojekt®)?

s Oren

Nur einzutragen bei Anmeldung fur Klasse 5:

Interesse am ,,Herkunftssprachlichen Unterricht“?
(Findet nicht in den RGumen des Gymnasiums

O O ren

Baesweiler statt!) | Sprache:
1.
Mein Kind mdéchte gerne in eine Klasse mit:
2.

Mein Kind sollte besser nicht in eine Klasse mit:

Familiare Besonderheiten (freiwillige Angabe):

Einwilligungserklarung ein.

Hiermit willige ich / willigen wir in die Verdffentlichung personenbezogener Daten einschlief3lich
Fotos der oben bezeichneten Person in den Medien ,,Wir iiber uns“ (Jahresbericht der Schule), 6rt-
liche Tagespresse sowie der Schulhomepage geméaR beiliegender

(Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

datenschutzrechtlicher




Angaben zur Gesundheit Ihres Kindes ) B SWEILER

Nachname u. Vorname des Kindes:

® |eidet Ihre Tochter/Ihr Sohn unter einer bestimmten Krankheit/Allergie oder anderen Beeintrachtigungen?
Oja Onein

— Art der Krankheit (z.B. Allergien, Diabetes, Epilepsie, Asthma)

— allergieauslésender Stoff:

— Medikamenteneinnahme: Oja ‘Onein

— Art des Medikamentes:

— Lagerhinweise:

— Einnahmezeiten:

— sonstige besondere Hinweise (z.B. weitere Einschrankungen):

Wir bitten bei Bedarf um Kontaktaufnahme mit der Klassenleitung nach der Einschulung.

Adresse und Telefonnummer des Hausarztes/behandelnden Arztes:

e Sind Sie damit einverstanden, dass Ihr Kind und seine Krankheit/Allergie namentlich und persénlich beziiglich spezieller
Behandlungsweisen bei den Schiilerinnen des Schulsanitatsdienstes vorgestellt wird?
ja Onein

e st lhre Tochter / lhr Sohn flir gewisse Sportaktivitaten kdrperlich eingeschrankt?

° O Ein ausreichender Impfschutz gegen Masern ist durch Vorlage des Impfpasses / Impfdokumentation
nachgewiesen.

O Aktuell besteht noch kein ausreichender Impfschutz - mir ist bekannt, dass der Impfschutz gegen Masern vor
Schuljahresbeginn Schuljahr 2024/25 gewahrleistet sein muss und durch Vorlage des Impfpasses / einer
arztlichen Bescheinigung nachzuweisen ist.

Abfrage Schwimmfahigkeit

Mein Kind kann schwimmen: ja O nein O

(Mindesterwartung: 25 Meter ohne Hilfe im Schwimmerbecken)

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Falls lhr Kind nicht schwimmen kann, fiillen Sie bitte untenstehende Erklarung aus:

Ich verpflichte mich, dafir zu sorgen, dass mein Kind bis zum Schuljahresbeginn 2024/25 schwimmen lernt.

Speichern

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Drucken




Microsoft 365
Nutzungsvereinbarung und datenschutzrechtliche Einwilligung

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,
liebe Schilerinnen und Schiiler,

e Die Nutzung von Microsoft 365 ist nur nach Einwilligung in die Nutzungsvereinbarung maoglich.
e Bei der Nutzung von Microsoft 365 werden automatisch personenbezogene Daten
verarbeitet. Dies geht nur, wenn hierfir eine Einwilligung vorliegt.

Hierzu mdchten wir im Folgenden lhre / Eure Einwilligungen einholen. Die Zugangsdaten zu
Microsoft 365 werden nach Vorliegen der Einwilligung mitgeteilt.

[Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schilerin / des Schiilers]

Einwilligung in die Nutzungsvereinbarung von Microsoft 365
Hiermit willige ich / willigen wir in die Nutzungsbedingungen von Microsoft 365 ein, wie auf der
Homepage des Gymnasiums verdffentlicht:

Oja O nein

[Ort, Datum]

und
[Unterschrift des / der [ab dem 16. Geburtstag: Unterschrift der
Erziehungsberechtigten] Schilerin / des Schilers]

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung in die Verarbeitung von personenbezogenen Daten von
Schilerinnen und Schiilern bei der Nutzung von Microsoft 365

Hiermit willige ich / willigen wir in die Verarbeitung von personenbezogenen Daten der oben
bezeichneten Person bei der Nutzung von Microsoft 365 Education ein: Bitte ankreuzen!

Oja O nein

Hiermit willige ich / willigen wir in die Verarbeitung der vorgenannten personenbezogenen Daten im
Rahmen einer Videokonferenz ein:
Oja O nein

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine
Nachteile. Eine Nutzung von Microsoft 365 bzw. eine Teilnahme an Videokonferenzen ist ohne die
Einwilligung allerdings nicht méglich.

[Ort, Datum]

und
[Unterschrift des / der [ab dem 16. Geburtstag: Unterschrift der
Erziehungsberechtigten] Schilerin / des Schiulers]




Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung
in die Veroffentlichung von
personenbezogenen Daten, Fotos von
Schiilerinnen und Schilern

BAESWEILER

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, liebe Schilerinnen und Schiiler,

zu verschiedenen Zwecken sollen personenbezogene Daten verarbeitet werden. Dies geht nur, wenn
hierflr eine Einwilligung vorliegt. Diese méchten wir im Folgenden von |hnen / Euch einholen.

Veroffentlichung von personenbezogenen Daten

In geeigneten Fallen wollen wir Informationen (ber Ereignisse aus unserem Schulleben — auch
personenbezogen — einer groReren Offentlichkeit zuganglich machen. Wir beabsichtigen daher,
insbesondere im Rahmen der padagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte
und Fotos zu verdffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene Informationen
Uber Schulausfliige, Schulerfahrten, Schiileraustausche, (Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder
den ,Tag der Offenen Tur“ in Betracht.

Die Rechteeinraumung an den Fotos erfolgt ohne Vergitung und umfasst auch das Recht zur
Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden im Jahresbericht
lediglich mit alphabetischen Namenslisten versehen; ansonsten werden den Fotos keine
Namensangaben beigefligt.

Diese Einwilligung kann fur die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur
auf einen Teil der Medien oder der Datenarten oder Fotos bezogen sein. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung nicht beriihrt. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der
Druckauftrag erteilt ist. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukinftig nicht mehr far
die oben genannten Zwecke verwendet und unverzlglich aus den entsprechenden Internet-Angeboten
geldscht. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie fir die Dauer der Schulzugehorigkeit,
nach Ende der Schulzugehdrigkeit werden die Daten geldscht.

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

Gegenuber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft tber lhre personenbezogenen Daten, ferner
haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Loschung oder Einschréankung, ein Widerspruchsrecht gegen
die Verarbeitung und ein Recht auf Dateniibertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht
bei der Datenschutzaufsichtsbehérde, der Landesbeauftragten flir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen zu.

Veroffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Bei einer Verdffentlichung im Internet kdnnen die personenbezogenen Daten (einschlief3lich Fotos)
jederzeit und zeitlich unbegrenzt weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die Daten konnen damit
etwa auch Uber so genannte ,Suchmaschinen® aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen
werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfigbaren
personenbezogenen Daten verknipfen und damit ein Personlichkeitsprofil erstellen, die Daten
verandern oder zu anderen Zwecken verwenden.

Gymnasium der Stadt Baesweiler
Otto-Hahn-StralRe 16 — 18 Telefon 02401 2151 www.gymnasium-baesweiler.de
52499 Baesweiler Telefax 02401 88057 sekretariat@gymnasium-baesweiler.de
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