Bitte eine Kopie der Geburtsurkunde bzw. des Ausweises + des letzten Zeugnisses beilegen!

Schilerdaten-Erfassungsbogen — Neuaufnahme Schuljahr:

6. Staatl. Regelschule , Wartburgschule” Eisenach

Die nachfolgenden Angaben werden gem. § 57 Abs. 1 und 2 Thiringer Schulgesetz (ThirSchulG) und den § 2 und 3 der Thiringer Verordnung tber die
statistische Erhebung von personenbezogenen Daten im Kultusbereich erhoben.

Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen Regelungen der EU-
Datenschutz-Grundverordnung sowie weiteren Vorschriften des Thiringer Datenschutzgesetzes (ThirDSG) und des § 57 ThiirSchulG. Alle maRgeblichen
Informationen bezlglich der Direkterhebung der personenbezogenen Daten im Rahmen der Neuanmeldung entnehmen Sie bitte dem beigefuigten
Informationsblatt , Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO - Direkterhebung beim Betroffenen- zum Zeitpunkt der Begriindung des
Schulbesuchsverhéltnisses”.

Schiulerin / Schiiler

Familienname: Geburtsname:
Vorname:

StralRe:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland:

Geschlecht:

Staatsangehorigkeit:

Religionszugehorigkeit:

Jahr des Zuzugs in die BRD:

Verkehrssprache in der Familie:

Anzahl der Geschwister:

Schullaufbahn

Aufnahme am: Anmeldung fir Klassenstufe:

Einschulungsjahr: Wiederholer?: (ggfls. Klassenstufe)

letzte Schule:

Organisation des Schulbesuchs

Teilnahme am Ethik- oder

O Ethik O Ev. Religi O Kath. Religi
Religionsunterricht: ! V- neligion a eligion
S(st:f:rzz’rilkiiﬁf Klasse 6: O Sprachwerkstatt 0 2. Fremdsprache
gewlnschtes Wahlpflicht-fach 0 2. Fremdsprache O Natur/Technik
ab Kl. 7 (sitte eins ankreuzen) O Darstellen und Gestalten
Einstufung Kurse: Ma: O Kurs | (HSA) oder O Kurs Il (RSA) D: O Kurs | (HSA) oder O Kurs Il (RSA)
e > ouptschuliurs En: O Kurs | (HSA) oder O Kurs II (RSA) Bio: O Kurs | (HSA) oder O Kurs II (RSA)

Art des sonderpéd./pad.
Forderbedarfs:

Festgestellte fur den
Schulbereich bedeutsame
Behinderungen bzw.
Krankheiten:

Masernschutz- Vorlage eines

ausreichenden Schutzes
(2 Impfungen! - Impfausweis, offizielles
oder arztliches Dokument)

Stand: 10.04.2025



Sorgeberechtigte Eltern

Mutter Vater

Name, Vorname:

StraRe und Hausnummer:

PLZ, Ort

Telefon (privat):

Telefon (dienstlich):

Email:

Bei Alleinerziehenden:

Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

Ja Nein (Wenn Ja, bitte Nachweis vorlegen!)

Nachweis hat vorgelegen:

Ja Nein

Datum, Unterschrift Schulsachbearbeiter/-in:

Bei Lebensgemeinschaften:

Hat der Vater eine Sorgerechtserkldrung abgegeben? Ja Nein

Nachweis hat vorgelegen:

Ja Nein

Datum, Unterschrift Schulsachbearbeiter/-in:

Andere Sorgeberechtigte

Name, Vorname:

Stralle und Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon (privat):

Telefon (dienstlich):

Email:

Fir den Fall, dass die Aufnahmekapazitat der Wartburgschule Eisenach erschopft ist, wiinschen wir eine Aufnahme

unseres Kindes in folgende Schule:

Name der Schule:

Adresse der Schule:

Bitte beachten Sie, dass der/die Schulleiter/-in im Rahmen ihrer verfiigbaren Aufnahmekapazitdt unter Anwendung der

§§ 139a — 139c ThiirSchulO entscheiden.

Stand: 10.04.2025




Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schul-Homepage

Unsere Schule hat eine eigene Homepage, fir deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser Homepage
mochten wir die Aktivitdten unserer Schule pradsentieren. Dabei ist es auch moglich, dass Bilder lhres Kindes (ohne
Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einverstandnis der oder des Betroffenen
nicht verbreitet werden dirfen, bendtigen wir hierfiir Ihre Einwilligung.

Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchfahig, abrufbar und veranderbar sind.

Sie haben selbstverstandlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft zu widerrufen.

Einverstandnis erteilt: Ja Nein (Bitte ankreuzen!)

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ware es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Kontaktliste erstellt wirde, um
erforderlichenfalls mittels Telefonkette/Emailverteiler wichtige Informationen zwischen Eltern und/bzw. volljshrigen
Schilerinnen und Schilern weiterzugeben.

Fir die Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vorname des Schilers bzw. der Schilerin sowie Telefon-
nummer/Emailadresse enthélt, und fur die Weitergabe der Liste an alle Eltern der klassenangehorigen Schiilerinnen und
Schiler, benoétigen wir lhr Einverstéandnis.

Auch diese Einwilligung kann jederzeit von lhnen fir die Zukunft widerrufen werden.

Einverstandnis erteilt: Ja Nein (Bitte ankreuzen!)

Einwilligung zur Ubermittlung an den Klassenelternbeirat

Die Klassenelternbeirdte erhalten von der Schule zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben lhre Namen und Adress-daten mit
Telefonnummer und Email-Adresse nur, wenn Sie hierzu lhre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur Verfahrenserleichterung
bitten wir Sie bereits an dieser Stelle, um lhre Einwilligung. Sollten Sie in Kenntnis der personellen Zusammensetzung lhrer
Elternvertretung eine Ubermittlung nicht wiinschen, kénnen Sie die Einwilligung fiir die Zukunft selbstverstandlich
widerrufen.

Einverstandnis erteilt: Ja Nein (Bitte ankreuzen!)

Kenntnisnahme des Informationsblattes nach Artikel 13 DS-GVO

Das Informationsblatt zur ,Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO - Direkterhebung beim Betroffenen- zum Zeitpunkt der
Begriindung des Schulbesuchsverhaltnisses” und die darin enthaltenen Informationen
habe/n ich/wir

zur Kenntnis genommen: Ja Nein /.

Ort, Datum

(ab Vollendung 14. Lebensjahr Unterschrift der Schilerin / des Schiilers)

(Unterschrift beider Sorgeberechtigten) Mutter Vater
oder
Ort, Datum (Unterschrift der / des volljhrigen Schilerin / Schilers)

Eingangsvermerk der Schule:

Schiileraufnahmebogen eingegangen am:

Stempel Unterschrift/ Funktion

Stand: 10.04.2025



