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Anmeldung

1. Daten des Kindes
Name, Vorname:
Geburtsdatum: O weiblich O mannlich O divers
Geburtsort: Geburtsland: |
Staatsangehorigkeit:
Welche Sprache/n werden in der Familie gesprochen?
Stral3e:

PLZ und Bezirk:
Krankenkasse:
Wichtige Angaben
(z.B. Allergien):
Bestehen besondere O nein O ja, wie folgt:
Bedarfe?

|-Status in der Kita/

sonderpdadagogischer
Férderbedarf

2. Daten des / der Sorgeberechtigen

Sorgeberechtigte/r Sorgeberechtigte/r
Name, Vorname:
Erziehungsberechtigt: Oja Onein Oja [Onein
Darf im Notfall abholen? | 73 O nein Oja Onein

Wohnanschrift (sofern
abweichend vom Kind)
Telefon privat:
Telefon dienstlich:
Telefon mobil:
E-Mail-Adresse:
Beruf:

3. Zuletzt besuchte Kita / Schule:
Name der Kita /
Schule:
Ansprechperson:
Telefon:
E-Mail-Adresse:

- bitte wenden -

Informationen (iber die Erhebung von personenbezogenen Daten gemaB der Datenschutz-Grundverordnung
finden Sie auf unserer Homepage unter https://grundschuleambuschgraben.de/impressum/


https://grundschuleambuschgraben.de/impressum/

4. Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket - Berlinpass

Der/ die Schiler*in erhalt Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket. Oja Onein
Sekretariat fiillt aus: Der Berlinpass liegt im Original vor. Oja Onein
Der vorliegende Berlinpass ist giiltig bis: BiOB20OLO

Bei Ablauf lege/n ich/wir den Berlinpass unaufgefordert im Sekretariat vor.

5. Allgemeines

Sekretariat fiillt aus: Masernimpfung lag vor.

| Oja [Onein

Klassenwunsch bzw. mit wem mdchte mein/ unser Kind eine Klasse besuchen (keine Garantie):

6. Religions- / Weltanschauungsunterricht

Fir mein/ unser Kind wiinsche ich mir die Teilnahme im folgenden Unterricht:

O Lebenskunde
1 ev. Religion

Anderungen, wie z.B. Adresse, Telefonnummer etc. werden bitte umgehend im Sekretariat

mitgeteilt.

Datum Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten




Interne Vermerke der Schule

Name des Kindes:

Folgende Unterlagen liegen vor:

O Geburtsurkunde des Kindes
[ Personalausweis Erziehungsberechtigte/r
[ Reisepass + Anmeldebestétigung Erziehungsberechtigte/r

O Vollmacht Name:

[ Personalpapiere Vollmachtnehmer
O Impfnachweis fiir Masern

O Berlinpass

Antrag auf Rickstellung: ja (I nein OJ

Untersuchungstermin am: um:

Eltern vereinbaren selbst einen Termin I

Antrag SoPad: nein O ja O

Ummeldeantrag: nein [ ja 1, Schulnr.: (1) (2)

(3)
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Einwilligung in die Veroffentlichung von personenbezogenen Daten

Liebe Eltern, liebe Schiilerinnen und Schiler,

in geeigneten Fallen wollen wir Gber Ereignisse aus unserem Schulleben berichten und dabei
auch personenbezogene Daten in Bild und Text veréffentlichen; neben Klassenfotos kommen
hier beispielsweise Fotos von Schulausfligen, Projekten und (Sport-) Wettbewerben in
Betracht. Die Veroffentlichungen sollen Dokumentation und Wertschatzung von
Veranstaltungen und Personen sein und sind allgemeiner Natur.

Fir eine Darstellung als Einzelperson oder bei einer besonderen Herausstellung werden wir
eine gesonderte Erlaubnis einholen.

lhr Schulleiter

Helge Brennecke

Einwilligung in die Veroffentlichung von personenbezogenen Daten
Schuljahr: 2026/2027 Einschulung: 01.08.2026

Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schiilerin / des Schdlers:

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veroéffentlichung von personenbezogenen Daten

In folgenden Kategorien ein:

Art und Zweck Versffentlichung Veroffentlichung
Vornamen und Klasse Fotos
Printpublikationen der Schule (z.B. . . . .
Jahrbuch) [Jja [nein [Jja [nein
Homepage [Jja [nein [Jja [nein
Aushange im Schulgebaude [Jja [nein [Jja [nein

b.w.



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

Die Einwilligung kann jederzeit fir die Zukunft schriftlich bei der Schulleiterin/dem Schulleiter
widerrufen werden.

Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukinftig nicht mehr verwendet und
geléscht. Ansonsten gilt die Einwilligung fur digitale Verdffentlichungen und deren
elektronischer Archivierung, zum Beispiel als Fotogalerie, flir eine Dauer von zehn Jahren ab
Veréffentlichung, danach werden die Daten geldscht.

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

Gegenuber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft Uber lhre personenbezogenen Daten,
ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Loéschung oder Einschrankung, ein
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenlbertragbarkeit. Zudem
steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehérde, der Beauftragten fir
Datenschutz und Informationsfreiheit Berlin, zu. Wir empfehlen, bei Fragen und Beschwerden
an erster Stelle |Ihre Schule bzw. den schulischen Datenschutzbeauftragten direkt
anzusprechen.

Datenschutzrechtliche Hinweise:

Bei einer Verodffentlichung im Internet kdnnen die personenbezogenen Daten (einschlief3lich
Fotos) weltweit abgerufen und gespeichert werden. Diese Daten kénnen damit auch Uber
Suchmaschinen aufgefunden und mit anderen verfugbaren Daten zur Profilbildung durch Dritte
genutzt werden. Bei Printpublikationen ist nach Drucklegung der Widerruf der Einwilligung
nicht mehr maoglich.

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten



	Datenschutzrechtliche Hinweise:

