Gymnasium des Landkreises Diepholz

q G ra f- F ri e d ri C h -S C h u | e Klasse/Jahrgang Bemerkungen

\%O
Anmeldung Schuljahr:
Aufnahmedatum:
Angaben zur Schiilerin/ zum Schiiler
Nachname: e e s
VOrName: e
Geschlecht: mD w,:ld I:I StaatsangehOrigkeit: ......coovvvveiiiircrecrce e
Weitere Staatsangehorigkeit: .....ovveveeveceveieeeeeeereee,
Geburtsdatum: e GebUItSOrt: ..o
ReligionszugehOrigkeit: oo
AR U NE l ettt sttt et e he et e b st
PLZ/ WORNOIT: ettt et et sae s e stesae st e e s s aes st esesresaesaeste e sensenseraseneeres
Tl FESENEEZ MOl ettt ettt e et e e e e et eeeee e s e s e e e e s ——rereeeeeesraaann
E-Mail-Adresse: e e e st

Angabe unbedingt erforderlich fiir Mitteilungen und Infos der Schule

Derzeitige SChUIE: ..ot
Jahr d. Einschulung: ..o
Zuzugsjahr nach Deutschland: ...................... Verkehrssprache: .....ccceeevcieee i

(Sprache, die in der Familie gesprochen wird, auRer ,,deutsch”.)
Unterricht in Religion: ev. ':l kath.':l oder Werte u. Normen ':l (Bitte ankreuzen!)
Fremdsprachen: 1. Englisch|:| 2. Latein[l oder Franzosisch I:I (Bitte ankreuzen ab Klasse 6!)
Masernimmunitatsnachweis: Ja I:' (bitte Nachweis beifligen!)
Erlaubnis zum Verlassen des Schulgrundstiicks wahrend Freistunden auf eigene Gefahr: Ja|:| NeinD
Liegen fir den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen oder Behinderungen vor? Ja|:| Nein|:|

(falls ja, bitte Anlage 1 (Download) ausfiillen!)

Bitte entsprechende Nachweise vorlegen fiir:

[] diagnostizierte Lese-Rechtschreib-Schwiche/Dyskalkulie Nachweis erhalten[ ]
[] Inder vorherigen Schule wurde ein Nachteilsausgleich gewahrt. Nachweis erhalten[ ]
[] sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf im Bereich Nachweis erhalten[ ]

Mein/Unser Kind mdchte mit mindestens einer/einem der folgenden Schilerin und Schiiler in eine Klasse kommen:
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Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Gemeinsames Sorgerecht verheirateter, zusammenlebender Eltern: Ja D nein
(falls nein, bitte Anlage 2 ausgefillt beifligen)
Mutter Vater

Name, Vorname

Anschrift

Nur bei abweichenden
Schiilerdaten

Telefon privat

Telefon dienstlich

Mobil

E-Mail-Adresse

Angabe nur bei Abweichung von
Seite 1 /oder getrennt lebend

Wichtig! Wen kann die Schule wiahrend der Unterrichtszeit alternativ im Notfall erreichen?

Name, Vorname

Telefon / Mobil

Personenbezeichnung

Einwilligung zur Verwendung von personenbezogenen Daten von Schiilerinnen und Schiilern

Die Informationen zur Verwendung von personenbezogenen Daten in dem auf dem “Merkblatt zur
Information gemaR Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)“, auf der Homepage der Schule www.gfs-diepholz.de,
angegebenem Rahmen habe(n) ich / wir zur Kenntnis genommen.

X

(Ort, Datum) (Unterschrift beider Erziehungsberechtigten)

Einwilligung zur Veréffentlichung von Fotografien auf der Homepage Bitte Zutreffendes ankreuzen.
Ich / Wir habe(n) das “Merkblatt zur Information gemaR Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)“ zur
Vero6ffentlichung von Fotografien auf der Schulhomepage zur Kenntnis genommen und bin / sind mit der
Veroffentlichung

D von Fotografien |:| des Vor- und Nachnamens meines / unseres Kindes
auf der Homepage der Schule www.gfs-diepholz.de
l:l einverstanden. Mir / Uns ist bekannt, l:l nicht einverstanden.

dass ich / wir diese Einwilligungserklarung
jederzeit widerrufen kann / kénnen.

(Ort, Datum) (Unterschrift beider Erziehungsberechtigten)
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http://www.gfs-diepholz.de/
http://www.gfs-diepholz.de/

Einwilligung zur Veréffentlichung von Fotografien in der lokalen Presse Bitte Zutreffendes ankreuzen.
Ich / Wir habe(n) das “Merkblatt zur Information gemaR Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)“ zur
Vero6ffentlichung von Fotografien auf der Schulhomepage zur Kenntnis genommen und bin / sind mit der
Veroffentlichung

von Fotografien D des Vor- und Nachnamens meines / unseres Kindes
im Rahmen von Zeitungsartikeln, in denen tber das Schulleben berichtet wird,

D einverstanden. Mir / Uns ist bekannt, D nicht einverstanden.
dass ich / wir diese Einwilligungserklarung
jederzeit mit widerrufen kann / kdnnen.

(Ort, Datum) (Unterschrift beider Erziehungsberechtigten)

Haftung und Kenntnisnahme

Die Schiilerinnen und Schiiler verpflichten sich, pfleglich und sorgsam mit dem Schulgebdude und den
bereitgestellten Einrichtungen und Gerdten umzugehen, die Schulordnung (immer aktuell auf der
Homepage www.gfs-diepholz.de) solange die GFS besucht wird, einzuhalten und die Unfallvorschriften zu
beachten. Wer Sachen anderer oder der Schule beschidigt oder zerstért, haftet im vollen Umfang fir die
entstandenen Schaden. Bei nicht volljahrigen Schilerinnen und Schiilern Gbernimmt der Erziehungsberechtigte
durch Unterschrift die gesamtschuldnerische Haftung neben den Schiilerinnen und Schiilern. Die Haftung erfolgt
nach dem Verursacherprinzip. Die GFS haftet nicht fir den Verlust oder Diebstahl eingebrachter Sachen. Die
Schiilerinnen und Schiiler sorgen dafir, dass sie ihre Wertsachen nicht flir andere zuganglich liegen lassen.

Die Schule haftet nur fiir Schaden, die auf Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit ihrer Lehrkrafte oder Mitarbeiter
beruhen. Jegliche weitere Haftung ist ausgeschlossen, soweit dies gesetzlich moglich ist.

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, alle fiir die Schule relevanten Anderungen umgehend der Schule
mitzuteilen.

Mit der Anmeldung an der Graf-Friedrich-Schule bestatigen Sie die Kenntnisnahme des Merkblattes zur
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) auf der Homepage www.gfs-diepholz.de.

Ort, Datum X

Unterschrift neue Schiilerin oder neuer Schiiler

X X

(Unterschrift Personensorgeberechtigter 1) (Unterschrift Personensorgeberechtigter 2)
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