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Gemeinschaftsschule Flensburg-West

Friesische Licke 7, 24937 Flensburg, Tel. 0461-852538, Fax 0461-851728, E-Mail: west.flensburg@schule.landsh.de

Schiilerinnen- und Schiileraufnahmebogen

Die nachfolgenden Angaben werden gem. 8 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt

elektronisch und in Akten. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den weiteren Vorschriften des § 30 SchulG sowie den ergédnzenden Bestimmungen der

Datenschutzverordnung-Schule. Sie haben ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht gem. § 30 Abs. 8 SchulG. Bei vermuteten Verletzungen

des Datenschutzrechts kdnnen Sie sich an das Unabhéngige Landeszentrum fir Datenschutz Schleswig-Holstein wenden.

Hauptbuchnummer:
(wird von der Schule ausgefullt)

Zugang von Schule: am:
1. Einschulung: Schule:
Schilerinnen / Schler

Name Vorname Geb.-Datum und -Ort

Stralle Plz/Stadt Telefon/E-Mail
Staatsangehorigkeit Herkunftsland und Herkunftssprache

Konfession Masernimpfung liegt vor

Festgestellte, fiir den Schulbereich bedeutsame Beeintrachtigungen:
Schuljahr
Klasse
Wunschprofil
5./6.Klasse Band Natur Englisch
*bitte ankreuzen

Sorge-/Erziehungsberechtigte

Name, Vorname

Name, Vorname

Anschrift:

Anschrift:

Beruf (freiwillige Angabe):

Beruf (freiwillige Angabe):

Telefon: Telefon:
Email: Email:
Handy: Handy:
Andere Sorgeberechtigte: Telefon:
Email:

Handy:



http://www.flensburg.de/

Bei der Anmeldung erforderliche Dokumente:

- Nachweis Masernschutz (Impfausweis, Original vorlegen)

- Anmeldeschein der Grundschule (Original)

- Zeugnis des letzten Schuljahres bzw. Entwicklungsbericht 4. Klasse/ 1. Halbjahr (Kopie)
- Lernplan (wenn vorhanden, Kopie)

- Sorgerechtsbeschluss (wenn erforderlich, Kopie)

- Gutachten und Bescheinigungen, z. B. Legasthenie (Kopie)

Einwilligung zur Darstellung von Bildern fur die Offentlichkeitsarbeit der Schule
Unsere Schule hat verschiedene Formen der Offentlichkeitsarbeit um die padagogische Arbeit der Schule darzustellen. Dabei
ist es auch mdoglich, dass Bilder Ihres Kindes (ohne Namensnennung) abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne
Einverstéandnis der oder des Betroffenen nicht verbreitet werden dirfen, benétigen wir hierfur Ihre Einwilligung. Wir weisen
darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchfahig, abrufbar und veranderbar sind. Sie haben selbstverstandlich das
Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft zu widerrufen.

Ich bin einverstanden | | Ich bin nicht einverstanden

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste
Zur Erleichterung des Schulbetriebes wére es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt wirde, um notfalls mittels
Telefonkette/Emailverteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern/volljahrigen Schilern weiterzugeben. Fur die Erstellung
einer solchen Liste, die Name, Vorname des Schiilers/der Schiilerin und die Telefonnummer/Emailadresse enthalt, und fir die
Weitergabe an alle Eltern der klassenangehdrigen Schillerinnen/Schiler bestimmt ist, benétigen wir lhr Einverstandnis. Auch
diese Einwilligung kann jederzeit von lhnen fur die Zukunft widerrufen werden.

Ich bin einverstanden Ich bin nicht einverstanden

Einwilligung in die Ubermittlung an den Klassenelternbeirat
Die Klassenelternbeirate erhalten von der Schule zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben lhre Namen und Adressdaten mit
Telefonnummer und Email-Adresse nur, wenn Sie hierzu lhre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur Verfahrenserleichterung
bitten wir Sie bereits an dieser Stelle, um Ihre Einwilligung. Sollten Sie in Kenntnis der personellen Zusammensetzung lhrer
Elternvertretung eine Ubermittlung nicht wiinschen, kénnen Sie die Einwilligung fiir die Zukunft selbstverstandlich widerrufen.

Ich bin einverstanden Ich bin nicht einverstanden

Einwilligung in die Ubermittlung an den Schulfotografen
Wir erlauben es einer Firma fur Schulfotografie, Einzel- und Klassenfotos Ihrer 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. Falls die Firma die Klassenfotos mit den Vor- und Nachnamen lhres Kindes versehen will, benétigt sie diese
Information vorab von der Schulverwaltung. Die Ubermittlung dieser Daten kann jedoch nur mit lhrer Einwilligung erfolgen.
Hierfur benétigen wir lhr schriftliches Einverstéandnis, welches Sie jederzeit fur die Zukunft widerrufen kdnnen.

Ich bin einverstanden Ich bin nicht einverstanden

Schulakteniibergabe / Ubergabegesprache
Grundsatzlich erlaube ich mit meiner Unterschrift, dass die Gemeinschaftsschule West Schiilerakten anfordern und weiterleiten
darf. Ubergabegespréchen mit der abgebenden Schule stimme ich zu.

Ich bin einverstanden Ich bin nicht einverstanden

Teilnahme an Klassenfahrt 5.
Ich wurde dariber informiert, dass zu Beginn der 5.Klasse im September 2024 eine verpflichtende Klassenfahrt nach Holnis
stattfinden wird und die Kosten fiir diese Klassenfahrt ungefahr 90,-€ betragen werden.

Ich wurde dariiber informiert, dass die Eigenanteile fir die Profile Natur, Band und Englisch monatlich 20,-€ betragen. Ich
verpflichte mich diese Kosten zu tragen bzw. entsprechend BuT Leistungen zu beantragen. Das Sekretariat der Schule
unterstutzt sie gerne.

Mailkontakt:

Tel. Kontakt bitte unter:

Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten



