SCHULZENTRUM OGym
SYLT Ocems

ANMELDUNG

Name: Vorname(n):

Geb. am: in: Kreis:

Geschlecht: mO WO dO Religion: Staatsangehdrigkeit:
Familiensprache:

in Deutschland seit: (nur bei im Ausland geborenen Kindern)

Stral3e: PLZ/Ort:

Anzahl der Geschwister:

Krankenkasse: pflichtversicherto privatO
Gesundheitliche Ricksichtnahme:

Nachweis Masernimpfung liegt vor: JaO NeinO

Name der Sorgeberechtigten: (Bitte unbedingt ankreuzen, wer das Sorgerecht hat)

1. Name der Mutter:
Anschrift:
Tel./Handy/Arbeit:
E-Mail:

2. Name des Vaters:
Anschrift:
Tel./Handy/Arbeit:
E-Mail:

3. Sonstige/r:
Anschrift:
Tel./Handy/Arbeit:
E-Mail:

Erklarung zum Sorgerecht liegt vor JaO NeinO

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen
(Sorgeerklarung)!

Ersteinschulung: in GS wiederholte Klasse(n):

Ubersprungene Klasse(n):

Eintritt in die Klasse des Schulzentrums Sylt am

Abgebende Schule: Grundschule:

sonst Schule: aus Klasse

- bitte wenden -
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Wenn Religions- oder Philosophie-Unterricht angeboten wird, soll Nachfolgendes gewahlt werden:

Religion G PhilosophieO

Hat eine Legasthenie-Uberprifung stattgefunden?

12(0) Nein ()

Wenn ja, ist eine Legasthenie formlich anerkannt?

12() Nein ()

Wenn ja, liegt eine Bescheinigung der Schule/des Schulamtes/Ministeriums vor?

JaO Nein O

Gibt es einen Nachteilsausgleich?

JaO Nein O Welchen?

Die anmeldende Person (Name) erklart, dass die Schulanmeldung im
Namen des anderen gesetzlichen Vertreters (Name) erfolgt und dass

die bevorstehenden Angaben wahrheitsgemald erfolgt sind. Die gesetzlichen Vertreter verpflichten sich, samt-
liche Anderungen des Sorgerechtes, der familidzren Verhéltnisse sowie der Anschrift und der telefonischen
Erreichbarkeit unverztglich der Schule mitzuteilen.

Datum Unterschrift
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Datenschutzerkldrunq

Vor- und Nachname Schiler*in:

Klasse:

Einwilligung zur Darstellung von Bildern/Videos im schulischen Kontext auf der Schulhomepage

Unsere Schule hat eine eigene Homepage, fur deren Inhalt die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser Homepage méchten
wir die Aktivitdten unserer Schule prasentieren. Dabei ist es auch mdglich, dass Bilder lhres Kindes (ohne Namensnennung)
auf der Homepage abgebildet werden. Da solche Bilder ohne Einverstédndnis der Betroffenen nicht verbreitet werden durfen,
bendtigen wir hierfir Ihre Einwilligung. Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchfahig, abrufbar und
veranderbar sind. Sie haben selbstverstéandlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft zu
widerrufen.

D Ich bin einverstanden | | Ich bin nicht einverstanden

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ware es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt wiirde, um notfalls
mittels Telefonkette/Emailverteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern/volljghrigen Schiler*innen weiterzugeben. Fur
die Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vorname der Schiler*innen und die Telefonnummer/Emailadresse enthalt, und
fur die Weitergabe an alle Eltern der klassenangehérigen Schiler*innen bestimmt ist, bendtigen wir Ihr Einverstandnis. Auch
diese Einwilligung kann jederzeit von lhnen fur die Zukunft widerrufen werden.

D Ich bin einverstanden | | Ich bin nicht einverstanden

Einwilligung in die Ubermittlung an den Klassenelternbeirat

Die Klassenelternbeirate erhalten von der Schule zur Durchfihrung ihrer Aufgaben lhre Namen, Adressdaten und E-Mail-
Adresse nur, wenn Sie hierzu |hre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur Verfahrenserleichterung bitten wir Sie bereits an
dieser Stelle um lhre Einwilligung. Sollten Sie in Kenntnis der personellen Zusammensetzung lhrer Elternvertretung eine
Ubermittlung nicht wiinschen, kénnen Sie die Einwilligung fir die Zukunft selbstverstandlich widerrufen.

D Ich bin einverstanden | | Ich bin nicht einverstanden

Einwilligung in die Ubermittlung an den Schulfotografen

In unserer Schule erlauben wir es einer Firma fir Schulfotografie, Einzel- und Klassenfotos lhrer Kinder zu erstellen. Die
Teilnahme an diesen Fototerminen ist freiwillig und von lhrer eigenen Entscheidung abhéngig. Falls die Firma die
Klassenfotos mit den Vor- und Nachnamen Ihres Kindes versehen will, benétigt sie diese Information vorab von der
Schulverwaltung. Des Weiteren willige ich ein, dass der Vor- und Nachname sowie das Geburtsdatum meines Kindes fur die
Erstellung des Schiillerausweises an Dritte weitergegeben wird. Die Ubermittlung dieser Daten kann jedoch nur mit lhrer
Einwilligung erfolgen. Hierfur benétigen wir Ihr schriftliches Einverstéandnis, welches Sie jederzeit fur die Zukunft widerrufen
kénnen.

D Ich bin einverstanden | | Ich bin nicht einverstanden

Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten bzw. Unterschrift volljahrige/r Schiiler*in
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