Aufnahmeantrag fur die Hemingway-Schule

Angaben zum Schiiler

Nachname: Vorname:

geboren am: . in:

Geschlecht: []  mannlich [1  weiblich
Anschrift: PLZ:

Telefon: 030/

Staatsangehorigkeit:

Muttersprache:

Religion:

Krankenkasse:

zuletzt besuchte Schule:

Angaben zum Kursangebot

Wahlpflichtkurs 1. Wunsch 2. Wunsch

Bitte nur je ein Kreuz setzen!

mathematisch-naturwissenschaftlich [] []
Fremdsprache Franzdsisch ] ]
Wirtschaft-Arbeit-Technik [ [l
Bildende Kunst [ [
Sport ] ]
Teilnahme in der Grundschule an einer Basketball-AG ,,Alba macht Schule®

Ja [] Nein [

Sonderpad. Forderbedart:
oL/oem-soz/oSp/ogE/ockB/oH/oSe/oAut
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Aufnahmeantrag fur die Hemingway-Schule \ >

Angaben der/des Sorgeberechtigten:

Nachname der Mutter:

Vorname der Mutter:

Telefon/Mobil:

Nachname des Vaters:

Vorname des Vaters:

Telefon/Mobil:

Schulhomepage: ] Ja ] Nein

Ich bin damit einverstanden, dass Bildmaterial meines Sohnes/meiner Tochter auf der
Webseite der Schule veroffentlicht werden darf.

Ganztagsbetrieb: ] Ja ] Nein

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter an AG’s im Rahmen des
Ganztagsbetriebes auch aulierhalb des Schulgelandes teilnehmen darf.

Schweigepflichtentbindung: [ Ja [] Nein

Die Mitarbeiterinnen der Projekte Schulsozialarbeit des Tragers gss Schulpartner GmbH und
die Schulprojekte der Stiftung SPI unterliegen der gesetzlichen Schweigepflicht. Fir den
Schulalltag ist es manchmal notwendig, personenbezogene Informationen mit den
Lehrer/innen auszutauschen. Dies dient nur der internen Zusammenarbeit. Die Entbindung
von der Schweigepflicht kann, auch in Teilen, jederzeit widerrufen werden.

Schiilerausweis: L] Ja [] Nein

Die Erstellung erfolgt durch einen von der Schule beauftragten externen Dienstleister
(Schulfotograf). Diese Daten dienen dem Dienstleister ausschlieRlich fir das Erstellen der
Schulerausweise. Flr das Verarbeiten der Daten bendtigen wir Ihre/deine schriftliche
Einwilligung fur die Dauer des Schulbesuchs an der Hemingway-Schule. Diese kann
jederzeit mit sofortiger Wirkung widerrufen werden. Ich bin/wir sind damit einverstanden,
dass folgende Daten flir den Schilerausweis verwendet werden drfen:

Diese Daten stehen auf dem Schiilerausweis Nachname, Vorname, Geburtsdatum und
Anschrift.

Datum Unterschrift Sorgeberechtigte Unterschrift Schuler/in
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