Interesse an einer Anmeldung

Schulzentrum Marienhdéhe

Kind
] weiblich 1 mannlich
Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Religionsbekenntnis:

Wir interessieren uns fiir:

1 1. Klasse im Schuljahr

[0 Kann-Kind ] Muss-Kind Termin beim Schularzt:

Derzeitiger Kindergarten:

Adresse, Telefonnummer, Kontaktperson:

Bezugsschule:

[ 2. Klasse [ 3. Klasse [ 4. Klasse im Schuljahr

Zurzeit besuchte Schule:

Adresse, Telefonnummer, Kontaktperson:

1 mit Nachmittagsbetreuung [1 ohne Nachmittagsbetreuung

Allgemeines:

[1 Geschwisterkind besucht bereits einen Schulzweig auf der Marienhéhe

o Grundschule — Klasse o Realschule — Klasse o Gymnasium — Klasse ___

[0 LRS [ AD(H)S [ Sonstiges:

b.w.



Eltern:

Mutter Vater

Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:
Religionsbekenntnis: Religionsbekenntnis:
Anschrift: Anschrift:

Festnetz: Festnetz:

Mobil: Mobil:

E-Mail: E-Mail:

Das Kind wohnt bei:

[1 den Eltern [1 bei der Mutter L1 bei dem Vater [1 Sonstiges

Kontaktperson im Aufnahmeverfahren: ] Mutter [ Vater

Bemerkungen der Eltern:

Die obigen Angaben werden auf der Rechtsgrundlage des §6 (5) DSVO-STA erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch
und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den Vorschriftendes Schulgesetzes sowie den gegebenenfalls
ergdnzenden Bestimmungen der Datenschutz-Verordnung Schule. Mehr Uber Ihre Datenschutzrechte erfahren Sie unter
www.marienhoehe.de/datenschutz.

Datum: Unterschrift:
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Schulzentrum Marienhohe

Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass im Zuge des Aufnahmeverfahrens schulbezogene
Informationen Uber mein Kind

(Vorname Nachname, Geburtsdatum)

aus der zurzeit besuchten Einrichtung eingeholt werden durfen.

Die Aufhebung der Schweigepflicht wird veranlasst.

Derzeit besuchte Einrichtung:

Adresse, Telefonnummer, Kontaktperson:

Ort, Datum Unterschrift eines Personensorgeberechtigten





