Aufnahmeantrag

- Burger Roland — Gymnasium -
Bruderstr. 46, 39288 Burg
Tel: 03921 7278-0
Fax: 03921 7278-28

NaME, VOIrNAME: ..ot GeED.~dAtUM oo
GED.-OIE: i
ANSCAFITL: Lo
(StraBe / Hausnummer)
(Landkreis)
(PLZ / Wohnort) Nationalitat: ....................ocol.
bei Umzug bitte hier die alte Anschrift angeben:
Anschrift:  Str. / Hausnr. / PLZ / Wohnort /' Umzugsdatum
Anschrift der bisherigen SChule:
(Name der Schule)
(Strale / Hausnr.)
PLZ (Ort / Bundesland)
Fremdsprachen: L es wird belegt: Ethik [J Religion
2 Klassenstufenwiederholung:
B s O nein O ja, KL-stufe: .....ocoovvvverrrernee.
Anmeldung fur die Klassenstufe: ................ gewiinschtes Aufnahmedatum: ...........ccccooviiiiciinnnns
Datum Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten
Antragsformblatt bitte wenden!
aufgenommen in die Klasse: ........cccocovviiieieinnnnn
Aufnahme genenmigl: ...

Datum / Unterschrift des Schulleiters

Zwischenbescheid abgeschicktam:
Unterlagen angefordertam: erhaltenam: ......................

Unterlagen dem Kl.-Itr. zur Kenntnis gegeben am: ...,



Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte!

Aus datenschutzrechtlichen Bestimmungen ergeben sich veranderte Grundsétze zur Verwendung von
Schuldokumenten.

Klassenbticher dirfen nur noch folgende personenbezogene Informationen tber Schuler und
Erziehungsberechtigte enthalten:

- Name und Geburtsdatum der Schuler,

- besondere Funktionen in der Schule,

- Hinweise auf die Teilnahme oder Nichtteilnahme an bestimmten Schulveranstaltungen

- Vermerke Uber Zeiten des Fernbleibens vom Unterricht,

- ggf. Funktion als Elternvertreter,

- Name und Anschrift, ggf. Telefon-Nr. unter denen Erziehungsberechtigte erreichbar sind.
(Bitte teilen Sie uns eventuelle Anderungen unverziiglich mit.)

(Diese zuletzt genannten Eintragungen sollen in Notfallen (Unfall oder Erkrankung) gewahrleisten,
dass Sie als Erziehungsberechtigte unverziiglich benachrichtigt werden kénnen. Sie mussen diese
Angaben zu Ihrer Erreichbarkeit nicht machen. Fir diesen Fall weise ich Sie jedoch auf die sich
mdoglicherweise ergebenden Konsequenzen hin.)

Mit freundlichen GriiRen

Dreher
Schulleiter

Personenbezogene Informationen

Name und Vorname des SChUIEIS: ...ttt nre e
NAME, VOIrNAME AES VALEIS: oottt e et e e s s e e e s st e e e s s bt e e e s sabbee s e sesbteeessnrens
Telefon — dIENSTHCN: e
TelefON — PIrIVAL: bbb
N T g LSV Ao] g a T Ua a L=T0 [Tl 1Y [0 (=Y R
Telefon — dIENSTHCN: e

TelefON — PIrIVAL: bbb

[] gemeinsames Sorgerecht

[ der Vater hat kein Sorgerecht [] die Mutter hat kein Sorgerecht
(Zutreffendes ankreuzen)

Krankenkasse und bei wem (Mutter oder Vater) versichert:

Unterschrift der Eltern und Erziehungsberechtigten
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