Staatliches Gymnasium “Leuchtenburg*

Schulstrafle 18, 07768 Kahla

ANMELDEFORMULAR — KLASSE 5

Die nachfolgenden Angaben werden gemaB § 57 Abs. 1 und 2 Thiringer Schulgesetz (Thir-
SchulG) erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die Datenver-
arbeitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen Regelungen der EU-Datenschutz-
Grundverordnung sowie weiteren Vorschriften des Thiringer Datenschutzgesetzes (ThirDSG)
und des § 57 ThirSchulG. Alle maBgeblichen Informationen bezuglich der Direkterhebung der
personenbezogenen Daten im Rahmen der Neuanmeldung entnehmen Sie bitte dem beige-
fugten Informationsblatt ,,Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO - Direkterhebung beim Be-
troffenen- zum Zeitpunkt der Begriindung des Schulbesuchsverhaltnisses®.

Schiilerin / Schiiler

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geschlecht:

StraBe:

PLZ, Ort/ Ortsteil:

Anzahl Geschwister:

Staatsangehérigkeit:

Datum Ersteinschulung:

derzeitige Schule /
Klasse:

Erstwunschschule:

Zweitwunschschule:

Krankenversicherung

Welche?

Versichert bei: O Mutter O Vater O Andere

Festgestellte flr den
Schulbereich bedeut-
same Behinderungen
bzw. Krankheiten:

Pflegegrad Wenn Ja, welcher?
Religion/ Bekenntnis: O Ja O Nein
Wenn Ja, welche/s?
Teilnahme am Unterricht: O Ethik O Evangelische Religion
Ubertritt O mit Leistungs- O mit Empfehlung O mit Aufnahme-
voraussetzung prifung

Die Geburtsurkunde und das Halbjahreszeugnis sind bei der Anmeldung vorzulegen.




Staatliches Gymnasium “Leuchtenburg*
Schulstrafle 18, 07768 Kahla

Sorgeberechtigte Eltern
Mutter Vater
Name, Vorname:
Geburtsland:
StraBe, Hausnummer:
PLZ, Ort
Telefon (privat):
Telefon (dienstlich):
E-Mail:
Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige Sorgerecht?
. (Wenn Ja, bitte Gerichtsurteil/-be-
Ja Nein
schluss vorlegen!)
Gerichtsurteil/ -beschluss hat vorgele- ,
gen: Ja Nein
Datum, Unterschrift Schulsachbear-
beiter/-in:
Bei Lebensgemeinschaften: Hat der Vater eine Sorgerechtserkldrung abgegeben?
Ja Nein
Nachweis hat vorgelegen: Ja Nein

Datum, Unterschrift Schulsachbear-
beiter/-in:

Andere Sorgeberechtigte

Name, Vorname:

StraBe und Hausnummer:
PLZ, Ort:
Telefon (privat):

Telefon (dienstlich):

E-Mail:

Einwilligung zur Darstellung auf den digitalen Schulmedien

Unsere Schule hat eine eigene Homepage und einen Instagram Account, welche durch Lehrkrafte
betreut werden. Auf diesen Medien mdchten wir die Aktivitdten unserer Schule présentieren. Dabei
ist es auch mdglich, dass Darstellungen lhres Kindes (ohne personenbezogene Daten) abgebildet
werden. Da solche Bildnisse ohne Einverstandnis der oder des Betroffenen nicht verbreitet werden
durfen, bendétigen wir hierfur lhre 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. Sollten Sie einmal ein Bild Ihres Kin-
des nicht veréffentlicht haben wollen, werden wir dies unverztiglich I&schen.

Einverstandnis erteilt: Ja Nein (Bitte ankreuzen!)




Staatliches Gymnasium “Leuchtenburg*
Schulstrafle 18, 07768 Kahla

Einwilligung zur Nutzung von MeineSchule.digital

Unsere Schule nutzt als datenschutzkonformes Kommunikations- und Organisationsmedium die App
MeineSchule.digital. Diese App erméglicht lhnen und lhrem Kind u.a. die direkte Kommunikation mit
der Schule und den Lehrkréften, die Einsichtnahme in die Noten, die Ansicht des Stunden- und Ver-
tretungsplans, sowie die Abmeldung im Krankheitsfall. Sie und lhr Kind erhalten personalisierte Zu-
gangsdaten mit unterschiedlichen Nutzungsrechten. Eine Krankmeldung ist z.B. nur durch Sie als
Sorgeberechtigte méglich. MeineSchule.digital stellt somit fir uns als Schule und Sie als Elternhaus
das zentrale Organisationsmedium dar.

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 lhrer 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. Fir die Erstellung der Schi-
lerausweise benétigt die Firma den Vor- und Nachnamen |hres Kindes. Die Ubermittlung dieser Daten
kann jedoch nur mit Ihrer Einwilligung erfolgen. Hierflr benétigen wir Ihr schriftliches Einverstandnis,
welches Sie jederzeit flr die Zukunft widerrufen kénnen.

Einverstandnis erteilt: Ja Nein (Bitte ankreuzen!)

Kenntnisnahme des Informationsblattes nach Artikel 13 DS-GVO

Das Informationsblatt zur ,Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO - Direkterhebung beim Betroffe-
nen- zum Zeitpunkt der Begriindung des Schulbesuchsverhéltnisses” und die darin enthaltenen In-
formationen habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum

(Unterschrift aller Sorgeberechtigten)

Eingangsvermerk der Schule:

Schiuleraufnahmebogen eingegangen am:

Stempel Unterschrift



