Schilerdaten-Erfassungsbogen —

Neuaufnahme Erasmus-Reinhold-Gymnasium

Die nachfolgenden Angaben werden gem. § 57 Abs. 1 und 2 Thuringer Schulgesetz (ThirSchulG) erhoben.

Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen Regelungen
der EU-Datenschutzgrundverordnung sowie weiteren Vorschriften des Thiringer Datenschutzgesetzes (ThurDSG) und des § 57 ThirSchulG.
Alle mafigeblichen Informationen bezuglich der Direkterhebung der personenbezogenen Daten im Rahmen der Neuanmeldung entnehmen
Sie bitte dem beigefiigten Informationsblatt ,Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO - Direkterhebung beim Betroffenen- zum Zeitpunkt der

Begriindung des Schulbesuchsverhaltnisses*

Schiilerin / Schiiler

Neue Klassenstufe

5() 6()

10 ( )

Neue Klassenstufe fir Schiiler aus
TGS

7( ) 8( )

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Geschlecht

mannlich ( ) weiblich ( )

ohne Angaben ( ) divers ( )

StraRe

PLZ, Ort

Ortsteil (bitte angeben)

Kind wohnt bei

Eltern ( ) Mutter ( )

Vater ( ) sonstige( )

Geburtsland

Staatsangehorigkeit

Herkunftsland

Jahr des Zuzugs:

Migrationshintergrund

Aufenthaltsgestattung ( )

Duldung

()
EU-Staatsangehorige ( ) Aufenthaltstitel ( )

Muttersprache

falls Muttersprache nicht Deutsch,
welche Sprache wird in der Familie
gesprochen

Datum der Einschulung in die
Grundschule und bis wann die
Grundschule besucht wurde

von bis

Anzahl der Grundschuljahre

Name und Ort der
Einschulungsgrundschule

Abgebende Grundschule
(falls abweichend)

Fiir Schiiler ab Klasse 6

. von bis Ort:
weitere besuchte Schulen

Sonderpadagogisches Gutachten
(falls vorhanden bitte anfiigen)

Festgestellte flir den
Schulbereich bedeutsame
Einschrankungen bzw.
Krankheiten

Konfessionslos ( ) Ev. Religion ( ) Kath. Religion ( )

Konfessi _ , o
ontession Sonstiges () wenn ja, welche Religion

Unterschrift falls der Schiiler das 14. Lebensjahr vollendet hat.

Unterrichtsteilnahme Ev. Religion ( ) Kath. Religion ( ) Ethik ( )

Bitte eine beglaubigte Zeugniskopie oder das Original mitbringen.

Hauptficher Note 1 oder 2 []
Laufbahnempfehlung |:|
Probeunterricht |:|

Ubertrittsbedingung




Sorgeberechtigte Eltern

Mutter Vater

Name, Vorname

StralRe und Hausnummer

PLZ, Ort

Ortsteil

Telefon (privat Festnetz)

Telefon (privat Handy)

Telefon (dienstlich)

Notrufnummer (z.B.
GrolSeltern, Geschwister
u.s.w.)

E-Mail

Bei Alleinerziehenden Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

(Wenn ,,Ja“, bitte Gerichtsurteil/-

J Nei
@ ein beschluss vorlegen)

Gerichtsurteil/ -beschluss hat vorgelegen Ja Nein

Datum, Unterschrift
Schulsachbearbeiter/-in:

Andere Sorgeberechtigte

Name, Vorname

StralRe und Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (privat)

Telefon (dienstlich)

Email

Informationspflicht getrennt lebender Eltern

Liebe Eltern,

beim Ausiiben der gemeinsamen Sorge bei getrennt lebenden Eltern liegen die Alltagssorge und die
Alltagsentscheidungsbefugnis bei dem Elternteil, bei dem das Kind lebt. Im Sinne des Kindeswohls kldren
die Eltern den Informationsaustausch untereinander.

Der Elternteil, bei dem das Kind vorrangig lebt, informiert den anderen Elternteil Giber alle schulischen
Belange.

Mit unserer Unterschrift zur Anmeldung erkennen wir diesen Sachverhalt an.

Datum: Unterschrift der Sorgeberechtigten



Einwilligung zur Verarbeitung eines Lichtbildes fiir Schulverwaltungszwecke

Die Schule moéchte mit lhrer schriftlichen Einwilligung ein Lichtbild lhres Kindes fur Verwaltungszwecke
erheben und weiterverarbeiten. Daneben wird das Lichtbild in digitaler Form ausschlielllich auf
informationstechnischen Geraten der Schulverwaltung gespeichert.

Sie haben selbstverstandlich das Recht, diese Einwiligung ohne Angabe von Grinden jederzeit zu
widerrufen. Das Lichtbild Ihres Kindes wird dann unverziglich geléscht. Ggf. wird die Schule in regelmafigen
Abstanden ein aktuelles Lichtbild erbitten. Das vorherige Lichtbild und vorhandene Kopien werden dann
unverzuglich geldscht. Auf Wunsch erhalten Sie analoge Lichtbilder (soweit vorhanden) gern zurlck.

Einverstandnis erteilt: Ja Nein (Bitte ankreuzen)

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schul-Homepage, im Jahresbericht der Schule
und in der ortlichen Tagespresse

Unsere Schule hat eine eigene Homepage und ein Jahrbuch, fir deren Gestaltung die Schulleitung
verantwortlich ist. In diesen Medien méchten wir die Aktivitdten unserer Schule prasentieren. Dabei ist es
auch maoglich, dass Bilder lhres Kindes abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einverstédndnis der oder
des Betroffenen nicht verbreitet werden diirfen, bendtigen wir hierfir lhre Einwilligung.

Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchfahig, abrufbar und veranderbar sind.
Sie haben selbstverstandlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit schriftlich mit Wirkung fur die Zukunft zu
widerrufen.

Einverstandnis erteilt: Ja Nein (Bitte ankreuzen)

Einwilligung in die Ubermittlung an den Schulfotografen

In unserer Schule erlauben wir es einer Firma fur Schulfotografie, Einzel- und Klassenfotos |hrer 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.

Hierfir bendtigen wir |hr schriftliches Einverstandnis, welches Sie jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen kénnen.

Einverstandnis erteilt: Ja Nein (Bitte ankreuzen)

Ort, Datum

(ab Vollendung 14. Lebensjahr Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers)

Datum: Unterschrift der Sorgeberechtigten
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