inge-aicher-scholl

-
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Ersterfassung der Schulerdaten

realschule

Familienname, samtliche Vornamen

Geschlecht m/w

N s
e Staatsangehorigkeit ...
..., ZUzugsdatum ..................

Jahrgangsstufe

Schule

Eintritt in die Grundschule ..................oooo.lL

Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Wiederholte Jahrgangsstufen



Sehr geehrte Eltern,

inge-aicher-scholl
~g. realschule

wir freuen uns, lhr Kind an der Inge-Aicher-Scholl-Realschule begriiBen zu diirfen.

Uns ist es ein sehr grofRes Anliegen, dass sich jeder in unserer Schulgemeinschaft wohl fiihlt und dadurch ein

positives und forderliches Lernklima entstehen kann. Jeder Einzelne kann durch sein Verhalten zu einer

angenehmen Atmosphare beitragen und ein Teil einer sich gegenseitig wertschatzenden und sich unter-

stlitzenden Gemeinschaft werden.

Damit auf individuelle Anliegen lhres Kindes eingegangen werden kann, ist es notwendig, dass Sie uns tber

eventuelle Besonderheiten im unten angefligten Erfassungsbogen informieren. Nur so kann man den

Schiilerinnen und Schiilern im Umgang gerecht werden.

Bitte fiillen Sie den Erfassungsbogen aus, kreuzen Zutreffendes an und lassen Sie ansonsten die Kastchen frei.

Die Angaben werden selbstverstdndlich streng vertraulich behandelt

Name Klasse Schuljahr
Bestehende drztliche Diagnosen (z.B. Legasthenie, ADHS, etc...)
Art der kérperlichen Behinderung Sehbehinderung
Horbehinderung
Korperbehinderung Rollstuhl
Sonstiges
Chronische Erkrankungen Diabetes
Asthma
Allergien gegen
Sonstiges
Bendtigte Hilfen
technisch Sitzplatz
Sonstiges
medizinisch im Unterricht Medikamenteneinnahme
Esserlaubnis
Sonstiges

(Datum / Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Wir freuen uns auf eine vertrauensvolle Zusammenarbeit!



Minderjahrige Schiilerinnen und Schiiler
Inge-Aicher-Scholl-Realschule Neu-Ulm - Pfuhl

Einwilligung in die Veroffentlichung von personenbezogenen Daten
(einschlieBlich Fotos)

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,
liebe Schilerinnen und Schdler,

in geeigneten Fallen wollen wir Informationen Uber Ereignisse aus unserem Schulleben — auch perso-
nenbezogen — einer grolReren Offentlichkeit zuganglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere
im Rahmen der padagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte und Fotos zu
veroffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene Informationen tber Schulaus-
flige, Schilerfahrten, Schileraustausche, (Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder den ,Tag der
Offenen Tur" in Betracht.

Hierzu méchten wir im Folgenden lhre / Eure Einwilligung einholen.
Stefan Vielweib, RSD (Schulleiter)

Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schulerin / des Schilers

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veroffentlichung von personenbezogenen Daten einschlieR-
lich Fotos der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein:

Bitte ankreuzen!
O Jahresbericht der Schule

(soweit Verdffentlichung nicht bereits nach Art. 85 Abs. 3 Bayerisches Gesetz lber das Erziehungs- und Unterrichtswesen zulassig)
O ortliche Tagespresse (Evtl. auch auf den jeweiligen Homepages der Zeitungen) /Schilerzeitung

O World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.realschule-pfuhl.de
Siehe hierzu den Hinweis unten!

Die Rechteeinrdumung an den Fotos erfolgt ohne Vergltung und umfasst auch das Recht zur Bearbei-
tung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden nur im Jahresbericht veroffentlicht
und lediglich mit alphabetischen Namenslisten versehen; ansonsten werden den Fotos keine Namensan-
gaben beigefugt. Ton-, Video- und Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung nicht umfasst.

Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleiterin / dem Schulleiter mit Wirkung fur die Zukunft
widerruflich. Durch den Widerruf wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Datenverarbeitung nicht berthrt.

Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschrankt, d.h. tber das Schuljahr und auch
Uber die Schulzugehdrigkeit hinaus.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine
Nachteile.

[Ort, Datum]

und
[Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten] [ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift der Schdilerin / des Schiilers]

Veréffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Bei einer Verdffentlichung im Internet kénnen die personenbezogenen Daten (einschlielllich Fotos) welt-
weit von beliebigen Personen abgerufen und gespeichert werden. Die Daten kénnen damit etwa auch
Uber so genannte ,Suchmaschinen” aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden,
dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfliigbaren personenbezo-
genen Daten verknipfen und damit ein Personlichkeitsprofil erstellen, die Daten verandern, zu anderen
Zwecken verwenden oder an andere Personen weitergeben.




Sorgerechtserklarung

Das Sorgerecht meines/unseres Kindes

geb. am ist wie folgt geregelt:
o wir sind gemeinsam sorgeberechtigt
o ich bin allein sorgeberechtigt
o Mutter oder
o Vater

Bei alleinigem Sorgerecht ist dieses geeignet nachzuweisen. (Dokument!)

e Beigeschiedenen Eltern: Scheidungsurteil
e Bei unverheirateten Eltern: Negativbescheinigung des zustindigen Jugendamtes

Mutter Vater

Name:

Anschrift:

Bei getrennt lebend, gemeinsam Sorgeberechtigten sind immer beide Unterschriften z. B. auf dem
Zeugnis, bei Schulbesuchswechsel und bei wichtigen Entscheidungen notwendig.

Falls eine Vollmacht * vorliegt, reicht eine Unterschrift aus.

Die Eltern sind verpflichtet, Veranderungen beziglich der elterlichen Sorge schriftlich durch
Nachweise (z. B. Gerichtsbeschluss o. &.) der Schule mitzuteilen.

Datum, Unterschrift:

sorgeberechtige Mutter sorgeberechtigter Vater

* Vollmacht fiir Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausfiihren (Das Ausfiillen ist freiwillig)

Hiermit bevollmaéchtige ich

(Name des Elternteils, der die Interessen des Kindes gegeniiber der Schule wahrnimmt)

die Interessen unseres Kindes (s.0.) in allen schulischen Angelegenheiten gegeniiber der zu besuchenden
Schule und der Schulbehérde zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des ausstellenden Elternteils



