Anmeldung zur Gesamtschule Frondenberg
Sekundarstufe I1
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Schiiler/Schiilerin

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Geschlecht:
Geb.-Ort:

StralSe: Ortsteil:

PLZ: Wohnort:

Festnetz der Eltern:

Staatsangehorigkeit: Religionsbekenntnis:

Abgebende Schule:

besondere Erkrankungen
(z.B.: Allergien, Asthma, ...):

Gesetzlicher Vertreter (entfillt bei volljahrigen Schiilerinnen und Schiilern)

Vater (evtl. Vormund)

Name: Vorname:

Stralle: Ort:
Postleitzahl: Mobil:

E-Mail:

Zuzugsjahr nach Deutschland: Geburtsland des Vaters:
Mutter

Name: Vorname:

StralSe: Ort:
Postleitzahl: Mobil:

E-Mail:

Zuzugsjahr nach Deutschland: Geburtsland der Mutter:
Fahrstrecke

Fahrschiiler:
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Schullaufbahn

Wurden Klassen wiederholt? Falls ja, welche?

vom Schulbesuch zuriickgestellt: Anzahl der Schulwechsel: E
Fremdsprachenunterricht

1. Fremdsprache: von Jahrgang: bis Jahrgang:
2. Fremdsprache: von Jahrgang: bis Jahrgang:
3. Fremdsprache: von Jahrgang: bis Jahrgang:
Bemerkungen:

Einverstindniserklarung

Ich stimme zu, dass im Unterricht der Gesamtschule Fréndenberg und im Rahmen von schulischen Arbeitsgemeinschaften
und Projekten Bild-, Ton- und Filmaufnahmen von und mit Schiilern gemacht werden.

Die Schule verpflichtet sich dafiir zu sorgen, dass moglichst negative Auswirkungen (z.B. Beldstigung durch Werbung)
fiir mein Kind und meine Familie weitgehend ausgeschlossen werden. Daher werden keine Einzelfotos, keine privaten
Adressen, Telefon- und Fax-Nummern publiziert. Im Internet werden keine realen Vor- oder Familiennamen genannt

und alle schiilerbezogenen Angaben so anonymisiert, dass Riickschliisse auf die reale Person weitgehend ausgeschlossen
sind. Die Angabe von privaten E-Mail Adressen bedarf einer auf den Einzelfall beschrankten besonderen Genehmigung
der Betroffenen.

Ich erklére, dass die Ergebnisse dieser Aktivitdten (Foto-, Film-, Video- und Tonaufzeichnungen), auf denen meine
Tochter / mein Sohn klar zu erkennen ist, im Rahmen schulischer Veranstaltungen und fiir schulische Zwecke,
insbesondere in Publikationen wie Schiilerzeitung, Jahresbericht, Schulchronik, Internet-Auftritt der Schule, Tage der
Offenen Tiir, Videofilmen und Multimedia-Produktionen der Schule vertffentlicht werden kénnen. Jede weitergehende
Veroffentlichung, insbesondere die Nutzung fiir kommerzielle Zwecke oder iiberregionale Funk- und Fernsehausstrahlung
bedarf meiner gesonderten Zustimmung.

Diese Zustimmung zur Veroffentlichung schulischer Medienprojekte gilt fiir das laufende Schuljahr / bis auf Widerruf,
léngstens bis zum Ausscheiden meiner Tochter / meines Sohnes aus der Schule.

Ich erkldre mich mit dem Inhalt der Einverstédndniserklarung einverstanden:

Datenschutz

Die Erziehungsberechtigten des Schiilers nehmen zur Kenntnis, und gestatten ausdriicklich, dass die fiir den
Schulbesuch ihres Kindes erforderlichen personenbezogenen, Daten von der Schule erhoben, verarbeitet und
gespeichert werden.

Die Erziehungsberechtigten stimmen zu, dass die Schule bei der Datenverarbeitung auch EDV-gestiitzte Systeme
verwendet. Hierbei kann auch eine mobile Datenerfassung zum Einsatz kommen.

Die Erziehungsberechtigten willigen — sofern sich das Recht der Schule hierzu nicht bereits aus
anderen Quellen ergibt — in die Erhebung, Nutzung, Speicherung und Verarbeitung personenbezogener Daten ein,
soweit sie zur Erfiillung des Schulverhéltnisses erforderlich sind.

Die Schule wird ausdriicklich zur Verarbeitung und Weitergabe der genannten Daten unter Beachtung der Vorgaben aus
Datenschutz/Sozialdatenschutz erméchtigt. Sie darf hierzu durch beauftragte Mitarbeiter alle erforderlichen Daten
speichern. Hiermit beauftragte Mitarbeiter werden zuvor auf die Wahrung des Dienstgeheimnisses verpflichtet.

Den Erziehungsberechtigten ist bewusst, dass sie ein Recht auf Auskunft beziiglich der tiber sie und ihr Kind
gespeicherten Daten haben. Thnen ist ebenfalls bekannt, dass sie diese Einwilligungserklérung jederzeit mit Wirkung
fiir die Zukunft durch eine schriftliche Erklarung gegentiber der Schule widerrufen kénnen, ohne dass ihnen oder dem
Schiiler hierdurch Nachteile entstehen.
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Im Zusammenhang mit dem Schulbesuch Thres Kindes an der Gesamtschule Frondenberg miissen auch Daten der
Eltern/Sorgeberechtigten erhoben werden. Da es jederzeit zu Vorkommnissen wahrend des Schulbesuchs Thres Kindes
kommen kann (z.B. Unfélle und Verletzungen) ist es erforderlich, dass wir wissen, wie wir mit Thnen schnell in
Kontakt treten kénnen.

In Notsituationen geben wir diese Daten an den Rettungsdienst weiter, damit dieser sich moglichst schnell iiber die
Notfallnummern mit Thnen in Verbindung setzen kann.

Ihre Kontaktdaten werden geldscht, sobald das Schulverhéltnis beendet und IThr Sohn/Ihre Tochter nicht mehr
Schiiler/in unserer Schule ist.

Wir weisen darauf hin, dass Sie jederzeit die Mdglichkeit haben, Thre Einwilligung zu den erhobenen und
gespeicherten Daten zu widerrufen, Thre Daten zu berichtigen oder auch l6schen zu lassen.

Neben Name, Anschrift usw. ist es dringend erforderlich, z.B. Thre privaten und dienstlichen Telefonnummern und/oder
Handynummern und auch Telefonnummern von Angehérigen in unserem Schiilerverzeichnis und in der Schiilerakte
Thres Kindes zu speichern.

Im Notfall zu erreichen (Angehdérige, etc.)

Name, Vorname Telefon:

Name, Vorname Telefon:

Hiermit bestatige ich, dass ich von den angegebenen Personen berechtigt wurde, personliche Daten an
die Gesamtschule Frondenberg weiterzugeben. Die Personen wurden von mir informiert, dass

Thnen gemadl Art. 21 DSGVO das Recht zusteht, jederzeit gegen die Verarbeitung dieser

betreffenden personenbezogenen Daten einzulegen. Weitere Informationen zum Datenschutz

finden Sie auf unserer Homepage unter www.gesamtschulefroendenberg.de.

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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