Dreilinden - Grundschule

Anmeldung

D Lernanfanger Schuljahr - 2020/21 “

Name, Vorname/n des Kindes (Rufname unterstreichen}

Geboren am: Geburtsort: Staatsang.:

Geschlecht: méannlich [ . ‘welblich [

Umagangssprache in der Familie {falls nicht deutsch)

Anschrift: , PLZ: Tel.:

Name, Vorname der Mutter:

Anschrift (falls abweichend vom Kind):

Mailadresse

Name, Vorname des Vaters:

Anschrift (falls abweichend vom Kind);

Mailadresse

Erziehungsberechtigt: [JEltern [J Mutter [J Vater [] sonstige Person:

Unser/mein Kind soll : O am evangelischen Religionsunterricht
|:I nicht am Religionsunterricht
teilnehmen.
Wunsch: :

Mein/unser Kind méchte gemeinsam mit folgendem Kind in eine Klasse (bitte nur ein Kind nennen, Lehrerwiinsche kénnen nicht
bericksichtigt werden): :

Welche Schule/Kita besuchte Ihr Kind bisher?
Wird Ihr Kind die EF8B (frilher Hort) besuchen? Jad Nein [J

Gesundheitliche Riicksichten:

Hat Ihr Kind Geschwister an unserer Schule? Ja ] Nein OJ
Mailadresse:

Meine/Unsere Mailadresse/n darf/dUrfen in schulischen Zusammenhdngen (E-Mail-Verteiler in der Klasse, in Gremien)
weitergegeben werden:

1 1a

[ Nein

" Berlin; den

1. Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Berlin, den

2. Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

fir Lernanfénger
Geburtsurkunde hat vorgelegen: Ja D Nein [:l

Personalausweis hat vorgelegen: Ia El Nein I:l




Dreilinden - Grundschule

Notfalldatenblatt

Fiir den Fall eines Notfalls mit meiner Tochter/meinem Sohn
Sind folgende Angaben zu beachten.

‘Bitte tragen Sie die Angaben, die der Sicherheit Ihres Kindes dienén, gut leserlich ein.
1. Erreichbarkeit der Erzichungsherechtigten wihrend der Unterrichtszeit

Bitte geben Sie alle Telefonnummern an, unter denen Sie in dringenden Fiillen wihrend der Unterrichtszeit erreicht werden ktnnen:

Erziehungsherechtigte(r) Ort (z.B. Arbeitsplatz) Rufnummer

2usitzliche Angaben

E-Mail: @

2. Personen lhres Vertrauens, die wihrend der Unterrichtszeit angesprochen werden diirfen, sofern Sie selbst nicht erreichbar sind:

Person (z.B. GroRmutter, Tante,....) Name, Vorname Rufnummer

3. Krankenversicherung (Name, versichert bei:.....)

Bitte teilen Sie uns stets vor Unterrichtsbeginn telefonisch (8038009) oder per E-Mail (sekretariat@dreilinden-
grundschule.de) mit, wenn Ihr nicht zur Schule kommen kann!

Berlin, den

(Unterschrift{en) des /der Erziehungsberachtigten




Berliner Einwilligung zur Verdffentlichung August 2019

minzam Schule von personenbezogenen Daten

Liebe Eltern, liebe Schilerinnen und Schiiler,

in geeigneten Fallen wollen wir Uber Ereignisse aus unserem Schulleben berichten und dabei auch
personenbezogene Daten in Bild und Text ver&ffentlichen, d.h. neben Klassenfotos kommen hier
beispielsweise Informationen (ber Schulausfliige, Projekte und {Sporf-) Wettbewerbe in Betracht. Die
Verdffentlichungen sollen Dokumentation und Wertschatzung von Veranstaltungen und Personen sein
und sind allgemeiner Natur. Fir eine Darstellung als Einzelperson oder bei einer besonderen
Herausstellung erbitten wir dafir eine gesonderte Erlaubnis.

Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schilerin / des Schiilers:

Hiermit willige ich / willigen wir in die Vérﬁﬂentlichung von personenbezogenen Daten in
folgenden Kategorien ein: _

Namensverdffentlichung Bildverdffentlichung
Vornamens und Klasse

kein Name nur : Vor-,
Vorname Nachname
und Klasse | und Klasse

Printpublikationen der

Schule (z.B. Schiilerzeitung) 0] 0] 0] Oja Onein
Tagespresse 0] O O Oja Onein
Homepage | 0 0 0 Oja O nein

und Projektseiten

Die Einrdumung der Rechte an den Fotos erfolgt ohne Vergutung und umfasst das Recht zur
Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist.

Die Einwilligung kann jederzeit fur die Zukunft schrifflich bei der Schulleiterin/dem Schulleiter
widerrufen werden. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerrufbar, sobald der
Druckauftrag erteilt ist.

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

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen
keine Nachteile. Bitte besprechen Sie mit Ihrem Kind, wie es sich bei Fotoaufnahmen lhrem Willen
nach richtig verhalten solil.

Gegeniber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft Uber Ihre personenbezogenen Daten, ferner

haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Léschung. oder Einschrankung, ein Widerspruchsrecht gegen
die Verarbeitung und ein Recht auf Dateniibertragbarkeit. Zudem steht lhnen ein Beschwerderecht bei
der Datenschutzaufsichisbehtrde, der Beauftragten filr Datenschutz und Informationsfreiheit Berlin,
ZLU.

Verdiffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Bei einer Verdffentlichung im Internet kénnen die personenbezogenen Daten {einschlieBlich Fotos) weltweit
abgerufen und gespeichert werden. Diese Daten kénnen damit auch Uber Suchmaschinen aufgefunden und mit
anderen verfigbaren Daten zur Profilbildung durch Dritte genutzt werden.

und

Datum, Unterschrift der Erzieshungsberechtigten Datum; Unterschrift der/ Schiilerin/s {(ab dem 14. Lebensjahr)

Bitte die Riickseite fiir die Foto-/Datenschutzerklarung der PICTURA Foto
GmbH fiir den Schiilerausweis im Scheckkartenformat ebenfalls ausfiillen.

Regionale Datenschutzbeauftragte for Berliner Schulen datenschutz@sima.schule.berlin.de




Foto- / Datenerkldrung

Wir erkldren hiermit als Erziehungsberechtigte, dass wir einverstanden sind, dass unser Kind

------------------------------------------------------------------------------------

Vorname Nachname {des Kindes)
................................... Stm,@efr\ir
.................................... ?i_Z@rf
Gebuffidafum ..................................

................... S{rhainamef{iasse

{ Bitre dewtlich fashar In Druckbudhstaben ausfGifen)

vom Schulfotografen fotografiert werden darf und einen Scheckkarten-Schiilerausweis™ erhalten
soll. Wir sind damit einverstanden, dass hierzu die erforderlichen, oben genannten Daten dem
Schulfotografen {(PICTURA Foto GmbH) mitgeteilt werden dlrfen, der die Daten ausschiieflich fir
die Ausweisa, die Kaufabwickiung und Herstellung der Fotos verwenden, und 13 Monate speichem
darf. Die Pictura Foto GmbH unterliegt der Kontrolle des Berliner Datenschutzbeauftragten und
erfulitalle Anforderungender Datenschutz-Grundverordnung {DSGVG),

Die Fotos dirfen auch im schulischen Rabmen {Schuldatenbank, Homepage der Schu le schulische
veraffentlichungen ) verwendetwerden.

Wir kénnen diese Erkldrung jederzeit widerrufen, Die Daten und Fotos werden dann sofort
geltscht, Nachbestellungen des Fotos oder eines Scheckkarten-5ct hitlerausweises sind dann nicht
mehr maglich. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmaigkeit der aufgrund der
Einwilligung biszumWiderruferfolgten Verarbeitung nicht berthrt,

-------------------------------------------------------------------------------------

Datum / Unterschrift {beider Erziehungsberechtigter)
Alternativ:
U Ich versichere, dass der zweite Erziehungsberechtigte ebenfalls einverstanden ist.
firte gaf. ankreuzan!

* Die Maghchkeit, einen Pappschiilerauswets im Sekretariat zu erbalten, blaibt davor urberihrt.
¥ Nicht Gewlinschies bitte strefchen!




