Todtmooserstralle 25

79837 St. Blasien

Telefon 07672/939120

Telefax 07672/9391214

E-Mail rektorat@fgs-stblasien.de

Internet www.fags.wt.bw.schule.de

Aufnahme firr das Schuljahr 20__/20__
in Klasse am

Schulart:

Flrstabt-Gerbert-Schule St. Blasien
Grund-, Werkreal- und Realschule

Schiileraufnahmebogen

Hinweis: Die nachfolgenden Angaben werden gem. der aktuell gliltigen Datenschutzverordnung erhoben. Die

Speicherung der Daten erfolgt elektronisch, auf Karteikarte und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung

richtet sich nach den Vorschriften des Schulgesetzes BW. Sie haben gemaR des Schulgesetzes ein Recht auf

unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht. Bei vermuteten Verletzungen des Datenschutzrechts kdnnen Sie

sich an den Datenschutzbeauftragten von Baden-Wirttemberg wenden.

Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort/Kreis:

Geschlecht: mannlich

StraRe, Hausnummer:

weiblich

PLZ, Wohnort:

Ortsteil:

Telefon:

Mobiltelefon:

1. Staatsangehorigkeit:

2. Staatsangehorigkeit:

Bei Migrationshintergrund:  Geburtsland des Kindes:

Geburtsland des Vaters/ der Mutter:




Verkehrssprache in der Familie:

Konfession: rémisch-katholisch evangelisch altkatholisch
alevitisch jlidisch orthodox
syrisch-orthodox Islam sunnitischer Pragung
sonstige keine

Teilnahme am

Religionsunterricht: katholisch evangelisch Ethik (ab Klassse 8) keine

Um der jeweiligen Religionsgemeinschaft eine Uberpriifung der Mitgliedschaft der Schiilerin bzw.
des Schiilers in dieser Religionsgemeinschaft zu ermdglichen, kann es erforderlich sein, den Namen
der teilnehmenden Schiilerinnen und Schiiler an Vertreter der Religionsgemeinschaft bzw. die
Religionslehrein oder den —lehrer zu libermitteln.

In Bezug auf die evangelische und die katholische Kirche bestehen datenschutzrechtliche
Regelungen, welche die Ubermittlung der Namen erlauben.

Die Zulassigkeit der Ubermittlung der Namen der Schiilerinnen und Schiiler an die anderen
Religionsgemeinschaften hangt von der Einwilligung durch die Betroffenen ab. Die Einwilligung
kann verweigert und nach Abgabe widerrufen werden. Eine Ubermittlung der personenbezogenen
Daten ist dann nicht bzw. nicht mehr zulassig.

Hiermit willige ich/willigen wir in die Ubermittlung des Namens meines/ unseres Kindes an die
Religionsgemeinschaft, an deren Religionsunterricht mein/ unser Kind teilnimmt, zu diesem Zweck
ein.

Wahlpflichtfach:
Neuer Bildungsplan (ab Jahrgang 2002/2003)

Franzosisch in RS ab Klasse 6

Alltagskultur, Erndhrung und Soziales (AES) in WRS/RS ab Klasse 7

Technik in WRS/RS ab Klasse 7

Alter Bildungsplan (bis Jahrgang 2001/2002)

Franzosisch

Mensch und Umwelt (MuM)

Technik




Angaben zu den Eltern/ der Erziehungsberechtigten:

Erziehungsberechtigte/r Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname

Sorgeberechtigt: [])a [ ]Nein [ ])a [ ]Nein

StraRe:*

PLZ, Wohnort:*

Telefon:

Mobil:

E-Mail

In dringenden Fallen tagsiiber
erreichbar unter:

*Wenn Schiileradresse iibernommen werden soll, kann hier ,,s.0.” eingetragen werden.

Alleinerziehend

Gemeinsames Sorgerecht verheirateter, zusammen lebender Eltern:

Ja Nein Falls , Nein“ bitte um Riicksprache

Bisher besuchte Schulen:

Liegen fiir den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen vor? Nein Ja

Falls ,,Ja“, bitte um Riicksprache

Hausarzt:

Allergien/ Medikamenten-Abgabe am Vormittag:

Einwilligungserklarungen (Alle Einwilligungserklarungen kénnen jederzeit widerrufen werden.)

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage

Aktivitaten unserer Schule prasentieren wir gelegentlich auf der Schulhomepage oder in der
lokalen Presse, fiir deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Dabei ist es auch moglich,
dass Bilder lhres Kindes oder kreativen Unterrichtsergebnisse abgebildet werden.

einverstanden nicht einverstanden




Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ist es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste zwecks
Weitergabe an alle Eltern der klassenangehérigen Schiilerinnen/ Schiiler erstellt wird, um notfalls
mittels Telefonkette/ Emailverteiler bestimmte Informationen weiterzugeben.

einverstanden nicht einverstanden

Wir verpflichten uns/ich verpflichte mich, alle fiir die Schule relevanten Anderungen
umgehend mitzuteilen.

Datum: Unterschrift
Erziehungsberechtigte/r:

Bei nur einer Unterschrift erklart der Unterzeichner, dass die weitere sorgeberechtigte
Person dieser Anmeldung zustimmt.



Sollte die Wunschschule keinen Platz fiir mein Kind haben, ware mir am liebsten folgende
Werkrealschule/Realschule/ Gemeinschaftsschule:

Ort:

Schule:




