Carl-Maria-von-Weber-Schule Anmeldezeitraum:
23701 Eutin, Ploner Str. 15 03.-12. Marz 2025
Tel.: 04521 / 79250
Fax: 04521 / 9537

carl-maria-von-weber-schule.eutin@schule.landsh.de

WEBER
Aufnahmebogen SCHULE

Die nachstehenden Angaben werden gem. § 30 Abs. 1 des schleswig-holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben. Die Speiche-
rung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Datenlbermittlungen finden nur aufgrund des § 30 Abs. 3 SchulG oder anderer
gesetzlicher Bestimmungen statt.
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Geburtsdatum: .....oooovvvveeeiiieeeeceeeeeee e, Geburtsort (evtl. Land): ....coovvveeeeiiiieeeeeeeeeeee
Staatsangehorigkeit: .......cccceevvveeeiieciiee e Konfession (Religion): .....c.ceeeeeiieeiiiiiieeecccee e
Bei nicht deutscher Herkunft: In Deutschland seit: .........cccoeveueeee. Verkehrssprache: .......cooocecvveieinineeenie e,
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Einschulungsjahr (Grundschule): .........ccoooeeeiiiiiiiiieieeeee, Wiederholte Klassen: .......cccccceeeeieieciininnnen.
Lese-Rechtschreib-Schwache: Jall  Nein [

Bemerkungen und Hinweise (z.B.: Allergien, Krankheiten, ADS, ADHS, ASS, HS etc.):
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Griinde fiir die Anmeldung an der Weber-Schule
[1 Geschwisterkind/er, Name/N UNd KIGSS@/N: cooeo e eeiiieeeee ettt ettt e e s e ettt s esae st e s ssasseesessreeesssssssaeesaas

[ Besondere Grinde (DItte ErIEULEIN): ...ttt ettt st eteste st e st te et aeb e s b aseetesstenssseasensasaanes

Zur Anmeldung an unserer Schule sind folgende Unterlagen mitzubringen:

- Ausgefillter Aufnahmebogen
- Anmeldeschein der Grundschule (Original) / Schuliibergangsempfehlung
- Kopie des Halbjahreszeugnises 4. Schuljahr
- evtl.: Lernplédne / Legastheniebescheid, Bescheid tber die Feststellung sonderpddag. Forderbearfs
- Masernschutznachweis (Vorlage Impfausweis)
- Kopie der Geburts- 0. Abstammungsurkunde, ggfs. Sorgerechtsnachweis
- bei auswartigen Schiller/innen: Fahrkartenantrag
- ausgefillter Wahlzettel Religion/Philosophie
- Einverstandniserklarung IServ
siehe Riickseite



Allgemeine Einwilligung bezgl. Foto, Schulhomepage, Schulfotografie, Print-
medien, Radio und Fernsehen

Ich bin/Wir sind mit der Aufnahme und Verarbeitung des Lichtbildes unseres Kindes (Einzel- und
Klassenfotos) durch von der Schule autorisierte Personen im Rahmen der Schulverwaltung, fiir das
Jahrbuch, fiir den Schulfotografen und fiir Printmedien, auch mit Nennung des Namens, sowie mit
der Aufzeichnung und Sendung von Ton- und Bilddokumenten auf der schuleigenen Homepage, im
Radio und Fernsehen gemal der Schul-Datenschutzverordnung und dem Datenschutzgesetz in der
jeweils gliltigen Fassung

O einverstanden. O nicht einverstanden.

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ware es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt
wurde, um notfalls mittels Telefonkette/Emailverteiler bestimmte Informationen zwischen El-
tern/volljahrigen Schilern weiterzugeben. Fir die Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vor-
name des Schiilers/der Schilerin und die Telefonnummer/Emailadresse enthalt, und fur die Weiter-
gabe an alle Eltern der klassenangehorigen Schilerinnen/Schiler bestimmt ist, bendtigen wir lhr
Einverstandnis. Auch diese Einwilligung kann jederzeit von lhnen fiir die Zukunft widerrufen werden.

O Ich bin einverstanden O Ich bin nicht einverstanden

Einwilligung in die Ubermittlung an den Klassenelternbeirat

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

O Ich bin einverstanden O Ich bin nicht einverstanden
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