SOPHIE-SCHOLL-GYMNASIUM Schuljahr
Gymnasium des Kreises Steinburg 2010/2011

Schiileraufnahmebogen
zum Besuch der Orientierungsstufe des Sophie-Scholl-Gymnasiums

Die nachfolgenden Angaben werden gem. § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben. Die Speicherung der
Daten erfolgt elektronisch (auf Karteikarte) und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den Vorschriften des § 30 SchulG
sowie den erginzenden Bestimmungen der Datenschutzverordnung Schule. Sie haben ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht
gem. § 30 Abs. 8 SchulG. Bei vermuteten Verletzungen des Datenschutzrechts konnen Sie sich an das Unabhiingige Landeszentrum fiir
Datenschutz Schleswig-Holstein werden.

Schiiler/Schiilerin
Name Vorname Geburtsdatum u. Geburtsort
Falls nicht in Deutschland
geboren, Jahr des Zuzugs:
Anschrift Telefon/ E-Mail
Staatsangehorigkeit Herkunfts-u.Verkehrssprache Krankenversicherung
Konfession Teilnahme am Religionsunterricht
___________________________ (nicht Zutreffendes bitte streichen )
Religion, evang. Religion, kath.

Festgestellte, fiir den Schulbereich bedeutsame Behinderungen:

bisherige schulische Laufbahn

Erste Einschulung Ort Jahr

Aufgenommen aus Schule

aus Klassenstufe Wiederholungen (Klasse):

Lernplan, nein O // ja O imFach

Bei Empfehlung zur Regionalschule/Gemeinschaftsschule:

Beratungsgespriich hat stattgefunden O ja O nein

Ich/wir erklire/n mich/uns damit einverstanden, dass die Schiilerakte von der abgebenden
Grundschule an das Sophie-Scholl-Gymnasium weitergereicht wird.

Eltern

Name, Vorname der Mutter Telefon, privat:

Telefon, dienstlich:

Anschrift * E-Mail:

(Angaben nur bei abweichender Adresse erforderlich)

Name, Vorname des Vaters Telefon, privat:

Telefon, dienstlich:

Anschrift * E-Mail:

(Angaben nur bei abweichender Adresse erforderlich)




Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage
Unsere Schule hat eine eigene Homepage, fiir deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser Homepage mdchten wir die
Aktivitiiten unserer Schule prdsentieren. Dabei ist es auch moglich, dass Bilder lhres Kindes (ohne Namensnennung) auf der Homepage
abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einverstindnis der oder des Betroffenen nicht verbreitet werden diirfen, benotigen wir hierfiir
Ihre Einwilligung. Wir weisen dabei ergdnzend darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit abrufbar und verdnderbar sind. Sie haben
selbstverstindlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen.

O | Ich bin einverstanden | O | Ich bin nicht einverstanden

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste
Zur Erleichterung des Schulbetriebs widire es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt wiirde, um notfalls mittels Telefonkette
bestimmte Informationen zwischen Eltern/volljihrigen Schiilern weiterzugeben. Fiir die Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vorname und
Telefonnummer des Schiilers/der Schiilerin enthdlt, und fiir die Weitergabe an alle Eltern der klassenangehorigen Schiilerinnen/Schiiler
bendtigen wir Ihr Einverstindnis. Auch diese Einwilligung kann jederzeit von Ihnen fiir die Zukunft widerrufen werden.

O | Ich bin einverstanden | O | Ich bin nicht einverstanden

Ort, Datum Unterschrift

Wir bemiihen uns, dass die KLASSE N verbinde der abgebenden
Grundschulen zusammenbleiben.




