Montessorischule der Stadt Kleve

Anmeldedatum: Aufnahmedatum:

Informationen Kind: ID.Nr.:

Name, Vorname : Geschlecht []w[m

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift:

Ortsteil:

Migrationshintergrund: [y On

Falls ja:
Staatsangehorigkeit: Datum des Zuzugs nach Deutschland:

Maserschutznachweis: [ 13 CIN

Erziehungsberechtigte/ Vormund

Mutter: Vater:
Name: Name
Vorname: Vorname
Anschrift: Gleich Anschrift?
Beruf: Beruf

Geburtsland der Eltern:

Verkehrssprache in der Familie] _Jtleutsch[_J$onst.

Festanschluss: Handy Mutter: Handy Vater:
Arbeit Mutter: Arbeit Vater:

sonst.:

Email Mutter: . Email Vater:

Kindergarten: Dauer: Jahre




Sonderpadagogische Férderung:

Férderschwerpunkt:

< Mir/Uns ist bekannt, dass eine Aufnahme erst durch einen Aufnahmebrief rechtswirksam wird.

< Ich / Wir bin/sind damit einverstanden, dass die erforderlichen Personendaten zur
Schiilerverwaltung EDV-maBig erfasst und bearbeitet werden.
Die Daten werden geldscht, wenn ihre Kenntnis fiir die Aufgabenerfiillung nicht mehr erforderlich ist.
Ich / Wir sind damit einverstanden, dass zu Beginn des Schuljahres eine aktuelle Adress- u. Telefonliste der
Freiarbeitsklasse meines / unseres Kindes bei Bedarf den Erziehungsberechtigten ausgehandigt wird.
(falls nicht, bitte streichen)

» Ich/ Wir entbinden die Erzieher der Kindertagesstatte von der
Schweigepflicht fiir mein Kind gegeniiber der Schulleitung, Klassenlehrer_innen, Schulsozialarbeiterin.
Widerrufsbelehrung:

Diese Einwilligung kann ich bis zum Beginn der Gespréache zwischen Kindergarten und Grundschule ohne Angabe von
Griinden widerrufen. Der Widerruf ist schriftlich an die Schulleitung zu richten.

Die Verordnung iiber die zur Verarbeitung zugelassenen Daten von Schiilerinnen, Schiilern und Eltern habe ich
erhalten und gelesen.

D Ich versichere, dass ich das alleinige Sorgerecht besitze.

Bei einem gemeinsamen Sorgerecht benétige ich die Unterschrift beider Elternteile. Falls ein Elternteil bei der Anmeldung
nicht personlich erscheinen kann, bitte ich um Vorlage des Personalausweises bzw. einer Kopie des Ausweises.

Kleve, den
Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters Unterschrift des
sonstig
Sorgeberechtigten

Bemerkungen:




g

€63

der Stadt Kleve Jis

Sehr geehrte Eltern,

seit einigen Jahren gibt es eine eigene Schulhomepage der Montessorischule. Auf der Homepage werden aktuelle
Informationen und Berichte aus dem Schulleben verdffentlicht. Um diese Berichte lebendig zu gestalten, werden
Fotos von unseren Schiilerinnen und Schiilern ins Netz gestellt. Schulen diirfen dies aber nur mit Einverstandnis der

Eltern tun.

Deshalb méchten wir Sie bitten, uns eine Vollmacht zu erteilen, um Fotos Ihrer Kinder aus dem Schulleben der

Montessorischule zu verdffentlichen. Diese Einwilligung kdnnen Sie selbstverstandlich jederzeit widerrufen.

Es handelt sich um die Einwilligung folgender Veranstaltungen:

e Homepage e Einschulung / Abschlussfeier o Nikolausfeier

e Weihnachtsfeier e kirchl. Feiern e Karnevalsfeier

e Sportfeste e Besuch von Gotteshausern e Tag der offenen Tir
e Klassenfahrten / Klassenfotos e Projekte e Theater AG

e Schulausfliige e Sponsorenlauf e Zirkusprojekt

e Tanz AG e Veranstaltungen rund um Sponsoren (ADAC, Fielmann)

e Tagespresse (RP, NRZ, Klever Wochenblatt, Niederrhein Nachrichten)

e Veranstaltungen im stadtischen Bereich

Die Rechteeinrdumung an den Fotos erfolgt ohne Vergiitung und umfasst nicht das Recht zur Bearbeitung.
Namensangaben sind duBerst selten (z.B. bei gewonnenem Vorlesewettbewerb), dann wird nur der Vorname
genannt.

Diese Einwilligung kann fiir die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der
Medien oder der Datenarten oder Fotos bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaBigkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Bei Druckwerken ist die
Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten
zukuinftig nicht mehr fiir die oben genannten Zwecke verwendet.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine
Nachteile.

Gegeniiber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft ber Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht auf
Berichtigung, Ldschung oder Einschrankung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf
Dateniibertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht zu.

*Veroffentlichungen im Internet /| Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Bei einer Verdffentlichung im Internet kénnen die personenbezogenen Daten (einschlieBlich Fotos) jederzeit und zeitlich
unbegrenzt weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die Daten kdénnen damit etwa auch Uber so genannte
»Suchmaschinen" aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen
die Daten mit weiteren im Internet verfiigbaren personenbezogenen Daten verkniipfen und damit ein Personlichkeitsprofil
erstellen, die Daten verandern oder zu anderen Zwecken verwenden.

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



Fragebogen- Lernen mit digitalen Medien

Liebe Eltern,

ich bitte Sie den Fragebogen auszufillen und an mich zurlickzugeben oder mir per E-Mail zurlickzusenden. Wir wollen als Schule
in Zukunft besser auf den Fall einer ,SchulschlieBung" vorbereitet sein und Ihrem Kinde das bestmdgliche Lernen unsererseits
ermdglichen.

Ja Nein

Wir haben zu Hause einen PC, ein Tablet oder einen Laptop.

Das Gerat kann unser Kind zum Lernen benutzen.

Wir besitzen einen funktionsfahigen Drucker.

Wir haben einen Internetanschluss.

Sie kénnen uns dieses Formular per E-Mail weiterleiten: sekretariat@montessorischule-kleve.eu



mailto:secretariat@montessorischule-kleve.eu
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