2z EXIN-OBERSCHULE Zehdenick

< Wesendorfer Weg 39
16792 Zehdenick

Tel: 03307/467680, Fax: 03307/467660, E-mail: sekretariat@exin-oberschule.de

Schiileraufnahmebogen

Hinweis: Die nachfolgenden Angeben werden gemaB der aktuell giiltigen Datenschutzverordnung
erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch, auf Karteikarten und in Akten. Die weitere
Datenverarbeitung richtet sich nach den Vorschriften des Schulgesetzes Brandenburg (§65
BbgSchulG).

1. Personliche Angaben der Schiilerin/des Schiilers

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geschlecht: O mannlich O weiblich

1. Staatsangehdrigkeit:

2. Staatsangehdrigkeit:

Bei Migrationshintergrund: Geburtsland des Kindes:

Geburtsland des Vaters:

Geburtsland der Mutter:

Besonderheiten (freiwillig):

(Sehhilfe, Krankheiten, Medikamente usw.)

2. Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten

Mutter Vater

Name, Vorname

Anschrift

Telefon privat

Telefon dienstlich

Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

Sorgeberechtigt Oja Oja

Weitere Erziehungsberechtigte (Name, Anschrift):




3. Kontaktdaten vom_Schiiler

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Mobiltelefon:

E-Mail-Adresse:

4. Einwilligungserklarung

Hiermit willigen wir/willige ich in die Veroffentlichung von personenbezogenen Daten, einschlieBlich
Fotos, sowie Ton- und Videoaufnahmen ein (bitte ankreuzen):

@)
@)
@)

Jahresbericht der Schule/schuleigenes Hausaufgabenheft
oOrtliche Tagespresse

Homepage der Schule (www.exin-oberschule.de):

O Fotos

O personenbezogene Daten

Ton- und Videoaufnahmen fiir die Lehrkrafteaus- und -fortbildung in teilnehmerbegrenzten
Raumen zur internen Verwendung

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

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



