Anmeldung zum Besuch der Aueschule Wendeburg

OBERSCHULE
Schiilerin/Schiiler
Familienname: ... VOIMAIME: .. e e e e e e e e s e eenenes

Geburtsdatum: ......ooooviveeeieeeeeeeeeee,

[] Die Personendaten wurden per Onlineanmeldung eingegeben.

Ist eine Teilnahme am Ganztagsangebot (Mittwochs-AG) erwiinscht?  nein [] ja [] evil. []

Besteht ein festgestellter sonderpadagogischer Forderbedarf? nein[] ja [, in:

Erziehungsberechtigt sind:

Vater e MUBEEI. e
Name, Vorname Name, Vorname

Das Kind lebt im Haushalt [] der Eltern oder [] des Vaters [] der Mutter [] Sonstiger
(Bei alleinigem Sorgerecht ist ein Nachweis zu erbringen)

GESCRWISTET: ... oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Teilnahme am Religionsunterricht:

[] Das Kind soll am evangelischen Religionsunterricht teilnehmen.
[] Das Kind soll am Fach Werte und Normen teilnehmen.

Bemerkungen: Gesundheitliche Risiken (Allergien, chronische Erkrankungen, Einnahme von
Medikamenten), die noch nicht bei der Onlineanmeldung angegeben wurden:

Hausarzt/behandeINAer ATZL:...................oe oo e e e e e e e e e e e e e,

WENABDUIG, GBN c.ooiiiiicceccceicieeee e et

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



W o W
AUESCHULE WENDEBURG

Einwilligung zur Nutzung von Foto- und Videoaufnahmen auf der

schuleigenen Webpréasenz und schulinternen Druckerzeugnissen (Flyer)
Zwischen der

AUESCHULE WENDEBURG, Meierholz 44, 38176 Wendeburg

Tel.: 05303/2041, Fax: 05303/1806

und

den Erziehungsberechtigten

Name, Vorname des Schillers/der Schiilerin

Geburtsdatum

Anschrift

Im Folgenden ,die/der Fotografierte“ genannt.

Gegenstand:

Fotografische Aufnahmen und Videoaufnahmen der/des Fotografierten wahrend der
Schulzeit an der Aueschule.

Verwendungszweck:

Veréffentlichung im Internet und ggf. in Printmedien zur ndheren Beschreibung der Schule, z. B.
bildlichen Darstellung von Unterricht, Projekten oder Schulfeiern bzw. zur Ausgestaltung der
Webprasenz der Aueschule Wendeburg.

Fur die Erstellung der Schilerausweise werden auRerdem ein Portraitbild, Name, Vorname,
Geburtsdatum und Klasse des/der Fotografierten an den Fotografen und die Druckfirma Gbermittelt.

Eine manuelle Erstellung ohne Datenaustausch ist méglich, bitte melden Sie sich hierzu im
Sekretariat.

Erklarung:

Der/die gesetzliche/n Vertreter erklart/erkléren sein/inr Einverstandnis mit der
Verwendung der fotografischen Aufnahmen seines/ihres Sohnes/seiner/ihrer Tochter
fur die oben beschriebenen Zwecke. Eine Verwendung der Aufnahmen fiir andere
als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der
Aufnahmen an Dritte ist unzulassig.

Der Name meines/unseres Kindes darf genannt werden: o ja o nein

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigen



AT g

Erklarung zur Sorgeberechtigung

AUESCHULE WENDEBURG
P TR (nur ausfiillen bei getrennt lebenden Eltern)
Schulerin/Schiler Klasse
Name der Mutter: Name des Vaters:
Anschrift: Anschrift:
Telefon: Telefon:
Sorgeberechtigt: o ja o nein Sorgeberechtigt: o ja o nein

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen
Entscheidung nachzuweisen.

Bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern:
Die Schiulerin/der Schiiler lebt bei

o der Mutter o dem Vater O

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

Vollmacht

(far getrennt lebende Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiiben)

i Hiermit bevollmachtige ich Frau/Herrn

die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes

in allen schulischen Angelegenheiten gegeniiber der zu besuchenden Schule
und der Schulbehdrde zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

O Ich erklare, dass mir der Aufenthaltsort von Frau/Herrn

nicht bekannt ist.

Ort, Datum Unterschrift



