NF\SIUM
AL

’(PH.J!EN

Schiileraufnahmebogen

Gymnasiale Oberstufe

Gymnasium der Stadt Rahden

Bitte beachten Sie die als Anlage beigefiigten ,,Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten*

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler und zu den Sorgeberechtigten

Name der Schiilerin / des Schiilers: Vorname: Ifd. Nr.:
D maénnlich
[] weibtich
Strale und Hausnummer: PLZ, Ort: Ortsteil:
Telefonnummer: Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:
E-Mail der Schiilerin / des Schiilers: Staatsangehdrigkeit: Spéataussiedler:

Dja D nein

Religionszugehorigkeit:

Fahrschiiler

Einstiegshaltestelle:

Verkehrsunternehmen

Der kiirzeste Weg von der D ja

Schule betriigt mehr als .
3,5 km D nein

Sorgeberechtigte:

|:| Eltern |:| Mutter

I:l Vater

Mutter

Vater

Name:

Vorname:

Anschrift: (wenn abweichend)

Notfall-Nummer:
(dienstl. u./o. mobil)

E-Mail:

weitere Notfall-Nummer:

Jahr der Einschulung (Grundschule):

Eintrittsdatum in die gymnasiale Oberstufe:

Eintrittsdatum am Gymnasium Rahden:

Eine Doppelanmeldung an einem weiteren Gymnasium darf nicht erfolgen!

Anmeldung an einer anderen Schulform (z. B. Berufskolleg):

Abgebenden Schule

Name und Ort der Schule:




Sprachenfolge

Englisch: von KI. bis KI. Franzosisch: von KI. bis KI.
Lateinisch: von KI. bis KI. von KI. bis KI.
Statistik

Die Schulen des Landes Nordrhein-Westfalens sind verpflichtet, dem Landesamt fiir Daten und Statistik Daten zur
Zuwanderungsgeschichte der Schiilerinnen und Schiiler zu melden. Deshalb bitten wir darum, folgende Fragen zu
beantworten, falls der Vater und / oder die Mutter des Kindes nicht in Deutschland geboren sind.

Geburtsland des Kindes:

Geburtsland des Vaters:

Geburtsland der Mutter:

Wann ist die Familie nach Deutschland gekommen?

Welche Sprache wird in der Familie {iberwiegend gesprochen?

Ich werde / Wir werden die Schule iiber alle relevanten Anderungen informieren.

Ort, Datum Unterschrift d. Sorgeberechtigten

Checkliste (wird von der Schule ausgefiillt)

Die Geburtsurkunde wurde eingesehen. O
Das Halbjahreszeugnis wurde kopiert. O
Die Berechtigung zum Besuch der gymnasialen Oberstufe wurde nachgewiesen. O
Die Einladung zum Informationsabend iiber die APO-GOSt fiir die gymnasiale Oberstufe wurde O
ausgehéndigt.

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten wurde ausgehéndigt. O
Einwilligung DSGVO wurde unterschrieben. O
Das Informationsblatt {iber das Infektionsschutzgesetz wurde ausgehandigt. O
Bemerkungen

aufgenommen durch: Ubertrag in die Anmeldestatistik: Dateneingabe:

Datum: Datum:
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Gymnasium der Stadt Rahden

Einwilligung nach Art. 6 Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO)

Liebe Eltern,

wir mochten Sie informieren, welche Daten IThres Kindes wir in unserer Schule iiber die
allgemeinen Regelungen des Schulgesetzes hinaus mdglicherweise verarbeiten.

Dafiir mochten wir Sie um lhre Zustimmung bitten. Thre Zustimmung ist freiwillig und kann
jederzeit widerrufen werden. Sie gilt andernfalls bis der Zweck der Speicherung entfillt.

Auf die ,,Information gemal3 Artikel 13 Abs. 1 und 2 sowie Artikel 14 Abs. 1 und 2 aufgrund der
Erhebung von personenbezogenen Daten* unserer Schule wird verwiesen.

Die durch die nachfolgend erteilten Einwilligungen diirfen nur fiir die aufgefiihrten Zwecke
verarbeitet werden (Art. 5 Abs. 1 lit. b DS-GVO).

Ich bin damit einverstanden,

e dass Name und Vorname unseres Kindes, unsere privaten Telefonnummern, unsere Adresse und
ggf. unsere Emailadresse innerhalb der Jahrgangsstufe unseres Kindes sowie an den
Stufenpflegschaftsvorsitzenden weiter gegeben werden diirfen, sodass andere Eltern Kontakt zu
uns aufnehmen konnen bzw. der Stufenpflegschaftsvorsitzende Informationen an die Eltern
weiterleiten kann.

OJA O NEIN

e dass fiir die Erstellung von Schiilerausweisen durch das Gymnasium Rahden Portriataufnahmen
von unserem Kind angefertigt werden.

Erginzende Hinweise:
Zusétzlich dient dieses Foto der Anfertigung von Sitzpldnen und wird den unterrichtenden

Lehrerinnen und Lehrern in digitaler Form zur eigenen Verarbeitung bereitgestellt. Die digitale
Bilddatei wird mit der Schulverwaltungsdatenbank ,,SchILD-NRW* verarbeitet und ist auf dem
Verwaltungsserver der 0.g. Schule gespeichert. Ist die Lehrkraft nicht mehr unterrichtende
Lehrerin oder unterrichtender Lehrer Ihrer Tochter / Ihres Sohnes, werden die von ihm
verwendeten Bilddaten sofort geloscht. Eine endgiiltige Loschung der Bilddatei aus der
Schulverwaltungsdatenbank und somit vom Verwaltungsserver erfolgt bei Erneuerung der
Aufnahme (alte Bilddatei wird vernichtet) bzw. mit dem Verlassen Threr Tochter / Ihres Sohnes
von der 0.g. Schule.

OJA O NEIN



dass im Rahmen des Schulalltags (z.B. Teilnahme an Arbeitsgemeinschaften, Wettbewerben,
Akademien, usw.) entstehende Texte und Fotos im Jahrbuch, im Schulgebdude, in 6ffentlichen
Medien (Tageszeitung) und im Internet auf unserer Homepage www.gymnasium-rahden.de
verdffentlicht werden.

Ergénzende Hinweise:
o Die Schule beabsichtigt die Veroffentlichung der Vornamen und Namen der

Schiiler*innen (mit oder ohne Angabe der Klasse bzw. des Jahrgangs).

o Bei der Veroffentlichung im Internet, konnen Daten und Fotos jederzeit weltweit
abgerufen und gespeichert werden. Die Daten konnen auch iiber Suchmaschinen
gefunden werden.

OJA O NEIN

dass ein Informationsaustausch {iber personenbezogene Daten meines Kindes mit der
abgebenden / aufnehmenden Schule stattfindet (z.B. Informationen iiber die Lernentwicklung
und das Sozialverhalten), sodass der Schulstart an der neuen Schule erleichtert wird.

O JA O NEIN

dass personenbezogene Daten (ID Nummer, Vorname, Name, Geburtsdatum, Klasse) fiir die
Bestellung der Mensakarte an die Liibbecker Werkstitten gemeinniitzige GmbH weitergegeben
werden.

OJA O NEIN

dass personenbezogene Daten (ID Nummer, Klasse, Vorname, Name, Geburtsdatum, Stral3e,
PLZ, Ort, Vorname und Name der Erziehungsberechtigten, private Telefonnummern) an die
Schiilerbibliothek des Gymnasiums weitergegeben und in der Mediendatenbank zwecks
Medienverwaltung gespeichert werden.

O JA O NEIN

dass meine/unsere Kontaktdaten bei Bedarf an die Schulsozialarbeiterin der o.g. Schule weiter
gegeben werden, damit diese unser Kind unterstiitzen und mit uns in Verbindung treten kann.

OJA O NEIN

dass im Rahmen der Fahrkartenbestellung fiir Fahrschiiler*innen die zur Bestellung
notwendigen personenbezogenen Daten (Vorname Name, Stra3e Hausnummer PLZ, Ort
Ortsteil, Klasse, Entlassdatum, Erziehervorname, Erziehername, GUID Identnummer) an den
Schultrdger, sowie an das Zustindige Busunternehmen MKB - Miihlenkreisbus GmbH (in
Zusammenarbeit mit KDV Kanne Datenverarbeitung GmbH), Weser-Ems Busverkehr GmbH
oder OWL Verkehr GmbH weitergegeben werden.

O JA O NEIN O Mein Kind ist kein Fahrschiiler / keine Fahrschiilerin

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers
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