Integrierte Gesamtschule Rockenhausen
Anmeldebogen fiur die Jahrgangsstufe 11

Die erhobenen Daten werden sowohl elektronisch als auch in schriftlicher Form unter Beachtung der aktuellen datenschutzrechtlichen

Bestimmungen gespeichert.

Angaben zur Schilerin / zum Schiler

Name Vorname(n) O weiblich

U mannlich
Stralie PLZ, Ort
Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit
Geburtsort (bei Geburt im Ausland) Zuzugsjahr nach Deutschland
Eintritt in die Grundschule (Jahr) Familiensprache, wenn nicht deutsch
Konfession Gewtlinschter Religionsunterricht

Q Kath. Religion | O Ev. Religion | Q Ethik

Angaben zu den Sorgeberechtigten

Personensorgeberechtigter 1

Personensorgeberechtigter 2

U Vater U Mutter

U Groleltern U Sonstige

U Vater U Mutter
U Groleltern U Sonstige

Name

Vorname

PLZ, Wohnort

StralRe

Tel. privat

Tel. mobil

Tel. dienstlich

Email

Welche Schule hat Ihr Kind zuletzt besucht? (Name und Schulort)

Anzahl der Geschwister | Sind schon Geschwister an unserer Schule? (Name, Klasse)

NUR bei getrenntlebenden Sorgeberechtigten/Alleinerziehenden ausfillen:

Q Ich habe das alleinige Sorgerecht
Bitte entsprechende Unterlagen in Kopie
beilegen.

Unterschrift Personensorgeberechtiger

U Wir haben das gemeinsame Sorgerecht
Ich bin mit der Anmeldung meines Kindes
an der IGS Rockenhausen einverstanden.

Unterschrift 1. Personensorgeberechtiger

Unterschrift 2. Personensorgeberechtiger
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Diagnostizierte, nur fur die Schule bedeutsame Krankheiten, Beeintrachtigungen, Allergien und
Intoleranzen:

Daten weiterer Personen, die wir im Notfall kontaktieren dirfen
Name Vorname Tel.-Nummer(n)

Digitales Klassenbuch

Fur das Einrichten des digitalen Klassenbuches werden die Email-Adressen der Vorderseite genutzt.

Einwilligungserklarungen

Zur Erleichterung des Schulbetriebes kann es erforderlich sein, personenbezogene Daten zu
speichern bzw. weiterzugeben. Dazu bendtigen wir lhr Einverstandnis. Dieses Einverstandnis
kann jederzeit von Ihnen widerrufen werden.

Einwilligung zur Einholung von Auskunften

Die IGS Rockenhausen darf Auskinfte tber mein / unser Kind bei Gesundheitsamtern,
Kindergarten, vorschulischen Einrichtungen, Grundschulen einholen.

Ich / Wir sind damit einverstanden. dja U nein

Einwilligung zur Darstellung auf Bildern / Videos

Die IGS Rockenhausen informiert die Offentlichkeit regelmaRig uber Ereignisse des
Schullebens in Form von Texten, Bildern Videos. Mein Kind darf auf diesen Verdéffentlichungen
sichtbar sein.

Ich / Wir sind damit einverstanden. 4 ja U nein

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

Name, Vorname, Anschrift, Tel.-Nummer, Email-Adresse durfen zur Erstellung einer
Telefonliste klassenintern weitergegeben werden.
Ich / Wir sind damit einverstanden. 4 ja U nein

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, alle Daten&dnderungen umgehend mitzuteilen.

Der Besuch der MSS an der IGS Rockenhausen verpflichtet zur Teilnahme an allen
konzeptionell verankerten Veranstaltungen. (Bspw. Integrationsfahrt, Praktikum,
Studienfahrt)

Ort, Datum Unterschrift d. Sorgeberechtigten
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