onziags.

Schule am Goteborgring

Schuleraufnahmebogen

9 2
“nasen - Bitte fiillen Sie auch den beiliegenden Datenschutzbogen aus! -

Dieser Aufnahmebogen enthélt Daten, die gemaR § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben werden. Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzméaRigen
Durchfiihrung des Schulverhaltnisses gemaR § 11 Abs. 1 SchulG setzt lhre Einwilligung nicht voraus. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen Vorschriften des Schulrechts

(SchulG, Schul-Datenschutzverordnung, ggf. Schulart-Verordnung) sowie den ergdnzenden Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes.
NAME: ..o VOrName: ....coooiviiiiiiiici e
Geburtsdatum: ..o GEDUISOIT: oot e

Geschlecht: O weiblich O mannlich o divers

ANSCAIIFL: oo Ol ettt
TIETONT e

E-IMIAl: e e s

Konfession: O keine O evangelisch O katholisch O muslimisch O judisch
Teilnahme am Religionsunterricht (freiwillig): O evangelisch O katholisch O Islam
Teilnahme am Mittagessen: O vegetarisch O nicht vegetarisch (kein Schweinefleisch)
StaatsANENOTIGKEIT: .ottt s
Muttersprache/Herkunftssprache: .o

Welche Sprache sprechen Sie ZU HaUSE: ......ccooiiiiiie it

GebUrtSIaNd: ... Zuzugsjahr (wenn nicht Deutschland): .......ccccveveenenne.
Krankenkasse: ......cvcvcieierieeieieceeveeeeverevevev AllBIBIEN: i
NAME KiTa: oo e e SEIT: i

Erziehungsberechtigte:

NAME MULLET: ...ttt ettt ettt et et eee s O sorgeberchtigt
AW I CNENAE AU OSSO, ittt ettt ettt ettt ettt ettt e e st e sttt ea e st e eneeesresenaee e

TRIETON: e Muttersprache: .......ocoveveeveieeeenn,

NAME VaTeI: ..o O sorgeberchtigt
ADWEICNENAE AGMESSE: ...ttt ettt ettt ettt et et aeebe st ettt s et es s s e ene

TelEfON: e Muttersprache: .....ccoveveieicieieee,

Ggf. weitere Kontaktpersonen im Notfall:
NAME: oottt Bezug zum Kind: .....cccovevveeeeccceieenns

Tl O O e

Mit der Unterschrift bestatige*n ich/wir die Richtigkeit der Angaben. Bei Anderungen wird die Schule umgehend informiert.

UNTEIS TN oo et DatUmM: oo



