Michael-Ende-Schule
Gemeinschaftsschule

MICHAEL - ENDE - SCHULE
Grund- und Gemeins__chaftsschule
76669 BAD SCHONBORN

Anmeldung fur Klasse: im Schuljahr:

Schdler/in

Name Vorname O mannl. O weibl.
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland

1. Staatsangehorigkeit 2. Staatsangehorigkeit Sprache im Elternhaus

Postleitzahl, Wohnort

StralRe und Hausnummer

Haustelefon

Notfall-Telefon

Religionszugehdrigkeit

Teilnahme
Religionsunterricht

O ev.. O rk... O Ethik...

Liegen fur den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen oder Beeintrachtigungen vor?

O ja O nein

Falls ja, welche?

Bisher besuchte Schule:

Postanschrift: Michael-Ende-Schule, Schénborn-Allee 30, 76669 Bad Schénborn
Tel: 07253/977990; Fax: 07253/9779918; E-Mail: sekretariat@mes-gms.de




Michael-Ende-Schule
Gemeinschaftsschule

MICHAEL - ENDE - SCHULE
Grund- und Gemeins__chaftsschule
76669 BAD SCHONBORN

1. Erziehungs-/Sorgeberechtigte/r

2. Erziehungs-/Sorgeberechtigte/r

Familienname, Vater

Familienname, Mutter

Vorname

Vorname

Postleitzahl, Wohnort

Postleitzahl, Wohnort

StralRe, Haushummer

StralRe, Haushummer

Handy-Nr.

Handy-Nr.

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse

Staatsangehdrigkeit

Staatsangehdrigkeit

0 Gemeinsames Sorgerecht O alleiniges Sorgerecht der Mutter/des Vaters

Ergéanzende Angaben

Sonderpadagogischer Forderbedarf
0 Ja O nein

Geschwister an der MES
O Ja [ nein

Mein Kind spielt folgendes Instrument

Freunde, die in die gleiche Klasse sollen
1

2

Hat Ihr Kind einen Forderbedarf? (Die Angabe ist freiwillig)

O Sprachforderbedarf

0 Lese-Rechtsschreib-Schwache (LRS)

O Dyskalkulie
[ Sonstige:

O Elternmerkblatt gemal3 8 34 Absatz 5 Satz 2 IfSG wurde ausgehandigt

Datum und Unterschrift der/des Erziehungs-/Sorgeberechtigten

Postanschrift: Michael-Ende-Schule, Schénborn-Allee 30, 76669 Bad Schénborn
Tel: 07253/977990; Fax: 07253/9779918; E-Mail: sekretariat@mes-gms.de




Einwilligung in die Verdffentlichung von personenbezogenen Daten und Fotos von
Schiilerinnen und Schiilern

MICHAEL-ENDE-SCHULE , Gemeinschaftsschule, Bad Schénborn

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,
liebe Schulerinnen und Schiler,

in geeigneten Fallen wollen wir Informationen Gber Ereignisse aus unserem Schulleben — auch perso-
nenbezogen — einer gréReren Offentlichkeit zuganglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesonde-
re im Rahmen der padagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte und Fotos
zu veroffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene Informationen tber
Schulausflige, Schilerfahrten, Schileraustausche, (Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder den
,1ag der Offenen Tur" in Betracht.

Hierzu méchten wir im Folgenden lhre / Eure Einwilligung einholen. »/W{_f

(Schulleiterin / Schulleiter)

[Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schiilerin / des Schilers]

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veréffentlichung von personenbezogenen Daten ein-
schlieBlich Fotos der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein: Bitte ankreuzen!

[] Jahresbericht der Schule

[] ertliche Tagespresse

[J World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.mes-gms.de
Siehe hierzu den Hinweis unten!
[] Fotos
[] Personenbezogene Daten

Die Rechteeinrdumung an den Fotos erfolgt ohne Vergitung und umfasst auch das Recht zur Bearbei-
tung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden im Jahresbericht lediglich mit
alphabetischen Namenslisten versehen; ansonsten werden den Fotos keine Namensangaben beige-
fugt. Ton-, Video- und Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung nicht umfasst.

Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleiterin / dem Schulleiter widerruflich. Bei Druck-
werken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist.
Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie bis zum Ende des Schulbesuchs.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen kei-
ne Nachteile.

Bad Schénborn,
[Ort, Datum]

und
[Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten] [ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift der Schilerin/des Schiilers]

Veréffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Bei einer Veroéffentlichung im Internet kénnen die personenbezogenen Daten (einschlieRlich Fotos) weltweit abge-
rufen und gespeichert werden. Die Daten kénnen damit etwa auch tiber so genannte ,Suchmaschinen* aufgefun-
den werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit
weiteren im Internet verfiigbaren personenbezogenen Daten verkniipfen und damit ein Persénlichkeitsprofil erstel-
len, die Daten veréndern oder zu anderen Zwecken verwenden.




A. Erklarung der fiir die Organisation des Religionsunterrichts notwendigen Angaben

I. Erklarung durch den oder die Erziehungsberechtigten

Wichtig:

Mit der Vollendung des 14. Lebensjahres sind Schulerinnen und Schuler religionsmindig. In diesem

Fall fullt die Schulerin oder der Schuler die Erklarung im Abschnitt B. selbst aus und unterschreibt sie.

Name Schulerin oder Schuler Vorname

Schule Klasse

_ Mein/Unser* Kind gehért einem der folgenden Bekennt-
nisse an, fur die Religionsunterricht als ordentliches Lehr-
fach an den o6ffentlichen Schulen eingerichtet ist:
Alevitisch
~ Alt-katholisch
Evangelisch
~Islamisch sunnitischer Pragung
Judisch
1 Roémisch-katholisch
"I Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-,
griechisch-, rumanisch-, serbisch-orthodox)
Syrisch-orthodox

Mein/Unser* Kind gehort keinem Bekenntnis oder einem
Bekenntnis an, fur das Religionsunterricht als ordentliches
Lehrfach an 6ffentlichen Schulen nicht eingerichtet ist.

Mein/Unser* Kind soll deshalb an keinem Religi-
onsunterricht teilnehmen.
~ Wirwunschen/Ich wiinsche* die Teilnahme unse-
res/meines Kindes* am Religionsunterricht des Be-
kenntnisses:
= Alevitisch
Alt-katholisch
~ Evangelisch
Islamisch sunnitischer Pragung
Judisch
Rémisch-katholisch
= Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, rus-
sisch-, griechisch-, rumanisch-, serbisch-
orthodox)
Syrisch-orthodox

Zutreffendes bitte ankreuzen!

*Unzutreffendes bitte streicheh!

Ort, Datum

Unterschrift der/des* Erziehungsberechtigten

Il. Erkldrung durch die Schiilerin oder den Schiiler bei Religionsmiindigkeit
Die Religionsmundigkeit tritt mit der Vollendung des 14. Lebensjahres ein. Religionsmundige Schulerinnen und Schuler

fullen die Erklarung selbst aus und unterschreiben sie.

Name Schilerin oder Schuler \Vorname

Schule Klasse

Ich gehére einem der folgenden Bekenntnisse an, fur
die Religionsunterricht als ordentliches Lehrfach an den
offentlichen Schulen eingerichtet ist:
71 Alevitisch

Alt-katholisch

Evangelisch

Islamisch sunnitischer Pragung

Judisch

Rémisch-katholisch

I Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, griechisch-,
rumanisch-, russisch-, serbisch-orthodox)
Syrisch-orthodox

] [ [

_ Ich gehére keinem Bekenntnis oder einem Bekenntnis an,
fur das Religionsunterricht als ordentliches Lehrfach an
offentlichen Schulen nicht eingerichtet ist.
Ich will deshalb an keinem Religionsunterricht teil-
nehmen.
Ich wunsche die Teilnahme am Religionsunterricht
des Bekenntnisses:
T Alevitisch
Alt-katholisch
~ Evangelisch
Islamisch sunnitischer Pragung
~Judisch
Rémisch-katholisch
Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, rus-
sisch-, griechisch-, rumanisch-, serbisch-
orthodox)
Syrisch-orthodox

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Ort, Datum

Unterschrift der Schlerin oder des Schlers




B. Einwilligung in die Weitergabe des Namens

Wichtig: Die Einwilligung in die Weitergabe des Namens erfolgt bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres durch
den oder die Erziehungsberechtigten. Mit der Vollendung des 16. Lebensjahres erklart die Schilerin
oder der Schuler die Einwilligung selbst.

I. Einwilligung durch den oder die Erziehungsberechtigten bei Schiilerinnen und Schiilern vor Voll-
endung des 16. Lebensjahres

Hiermit willigen wir/willige ich* in die Ubermittiung des Namens meines/unseres Kindes* an die Religionsgemeinschaft,
an deren Religionsunterricht mein/unser Kind teilnimmt*, zum Zweck der Uberprifung der Mitgliedschaft in dieser Religi-
onsgemeinschaft ein. Wir nehmen/Ich nehme zur Kenntnis, dass wir/ich* die Einwilligung verweigern und nach Abgabe
jederzeit gegenuber der Schulleitung widerrufen kann/kénnen*.

Ort, Datum Unterschrift der/des* Erziehungsberechtigten

Il. Einwilligung durch die Schiilerin oder den Schiiler nach Vollendung des 16. Lebensjahres

Hiermit willige ich in die Ub_ermittlung meines Namens an die Religionsgemeinschaft, an deren Religionsunterricht ich
teilnehme, zum Zweck der Uberprufung der Mitgliedschaft in dieser Religionsgemeinschaft ein. Ich nehme zur Kenntnis,
dass ich die Einwilligung verweigern und nach Abgabe jederzeit gegenuber der Schulleitung widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift der Schulerin oder des Schilers



