KOPERNIKUSSCHULE FREIGERICHT

Kooperative Gesamtschule des Main-Kinzig-Kreises mit gymnasialer Oberstufe

Selbststandige Schule i
Schule mit Ganztagsangebot und padagogischer Mittagsbetreuung

Europaschule des Landes Hessen

ANMELDUNGEN fiir die JAHRGANGSSTUFE 5 erfolgen nur Gber die ZUSTANDIGE GRUNDSCHULE!

ANMELDUNG 0 Gymnasium [ Realschule [ Hauptschule Klasse
U Blaserklasse [ Chorklasse Schul.

Schiulerin / Schuler

Name, Vorname Geschlecht: dw U m Ud
Adresse

Geb.-Datum Geburtsort/Land:

Bisherige Schule

Eltern Mutter Vater

Name, Vorname

Stral3e

PLZ Ort

Telefonnummer

E-Mail

Geschwisterkind Klasse:

Sorgerecht: U Gemeinsam O Mutter Q vater U Sonstige

Sonstige Kontaktperson

Name, Vorname: Tel.-Nr.:

evtl. Adresse

In dringenden Fallen erreichbar:

Name, Vorname: Tel.-Nr.:

Datum der Anmeldung Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Die Hinweise zum Datenschutz der Lehrer- und Schilerdatenbank kénnen auf der Homepage der Schule — www.ksf.de —
im Bereich ,Service* unter ,Downloads” eingesehen werden. -1-


http://www.ksf.de/
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Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,
liebe Schulerinnen und Schiiler,

in den hessischen Schulen sollen alle Kinder und Jugendliche bestmdéglich geférdert wer-
den. Das Erlernen der deutschen Sprache ist dabei von besonderer Bedeutung.

Um Sprachférderung noch gezielter anbieten zu kénnen, ist es wichtig zu wissen, welche
Schulen von Schilerinnen und Schilern nichtdeutscher Herkunftssprache besucht werden.
Hessen und die Ubrigen Lander in der Bundesrepublik Deutschland haben ferner gemein-
sam vereinbart, das Geburtsland der Schilerinnen und Schiler zu erfragen, das Zuzugsjahr
nach Deutschland sowie die Sprachen, die in der Familie tberwiegend gesprochen werden.

Bitte fullen Sie diesen Fragebogen aus. Ihre Angaben werden ausschliel3lich fir statistische
Zwecke erhoben und nur in anonymisierter Form weitergeleitet und ausgewertet. Rechts-
grundlage ist die im Marz 2009 in Kraft getretene Verordnung Uber die Verarbeitung perso-
nenbezogener Daten in Schulen und statistischen Erhebungen an Schulen vom 04.02.2009
(Amtsblatt Seite 131).

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!

Schilerin / Schuler

Name, Vorname:

Frage 1: Uber welche Staatsangehorigkeit(en) verfiigt die Schillerin/der Schiiler?

Staatsang.1: Staatsang. 2:

Frage 2: In welchem Land wurde die Schilerin/der Schiler geboren?

Geburtsland:

Frage 3: Nur beantworten, wenn die Schilerin/der Schiiler nicht in Deutschland geboren ist.
An welchem Tag ist die Schulerin/der Schiler nach Deutschland
zugezogen?

Tag . Monat. Jahr
Frage 4: Welche Sprache sprechen Sie in lhrer Familie Gberwiegend?

Familiensprache 1: Familiensprache 2:

Staatsangehorigkeit
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Religionszugehdorigkeit Schuljahr:

Schilerin / Schuler

Name, Vorname:

gehort folgender Kirche/Religionsgemeinschaft an: (bitte ankreuzen)

U Evangelische Kirche L Unitarisch freie Religionsgemeinde
U Katholische Kirche O Jidische Gemeinde

U Altkatholische Kirche O Ahmadiyya Muslim Jamaat

U Syrisch-Orthodoxe Kirche L DiTiB Hessen (sunnitisch)

U Andere Orthodoxe Kirche O Alevitische Gemeinde Deutschland
L Mennonitisch O Freireligios

U Siebenten-Tags-Adventisten O sonstige / keine

Religionszugehorigkeit

Teilnahme Religionsunterricht

U soll an folgendem Religionsunterricht teiinehmen: U evangelisch

U nimmt an keinem Religionsunterricht teil und soll den Ethikunterricht besuchen,
(Hierzu bedarf es ggf. einer separaten Abmeldung vom Religionsunterricht.)

Hinweis: Ein Wechsel des Religionsunterrichtes kann in der Regel nur zum Ende eines
Schuljahres erfolgen und bedarf einer schriftlichen Erklarung.

Bitte achten Sie beim Ausfillen des Formulars auf Vollstandigkeit,
bei Unvollstandigkeit wird Ihr Kind zwingend in Ethik eingeteilt. o

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Religionszugehdrigkeit
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Betrifft: Veroffentlichung von Filmaufnahmen, Fotos und anderen personenbezogenen
Daten

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,
liebe Schilerinnen und Schiler,

um unser vielfaltiges Schulleben in geeignetem Male zu dokumentieren, wollen wir auch
weiterhin Informationen Uber schulische Ereignisse und Projekte die im Rahmen der
padagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehen, einer groRen Offentlichkeit
durch Fernsehaufnahmen, Zeitungsberichte, schulische Publikationen, Social Media und die
Homepage der Schule — www.ksf.de - zug&nglich machen.

Neben Klassenfotos kommen hier auch personenbezogene Informationen und Filmaufnah-
men/Fotos Uber Schulausflige, Schilerfahrten, Schileraustausche, (Sport-)Wettbewerbe,
Unterrichtsprojekte, Theaterveranstaltungen, Konzerte oder den ,Tag der Offenen Tur" in
Betracht.

Fur die Weitergabe dieser Informationen und von Filmaufnahmen/Fotos ist nach § 2 Abs. 2 Nr.
1-3 HDSG die schriftliche Einwilligung des Betroffenen bzw. seiner Erziehungsberechtigten
einzuholen.

Die Einwilligung ist freiwillig. Eine Ablehnung hat keine Nachteile zur Folge. Eine erteilte
Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft nach § 7 Abs. 2 HDSG widerrufen werden.
Des Weiteren kann die Einwilligung unter Bedingungen oder Auflagen erteilt werden.
Spéatestens nach Eintritt der Volljahrigkeit ist die Einwilligung der Betroffenen selbst einzuholen.
Frihestens kann dies nach Vollendung des 14. Lebensjahres und einer ausreichenden
Einsichtsfahigkeit des Kindes erfolgen.

Einwilligung

Ich erklare mich mit der Erstellung von Fotos und Filmaufnahmen und deren Veréffentlichung auf den
Social-Media-Kanalen (@kopernikusschule_offiziell) der Schule und der Homepage (www.ksf.de) der
Kopernikusschule Freigericht einverstanden. Auch mein Name und die von mir besuchte Klasse der Schule
darf dabei genannt werden.

Bedingungen oder Auflagen:

Ort, Datum Erziehungsberechtigter


http://www.ksf.de/
http://www.ksf.de/
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Dokumentation der Masernimmunitit fiir Schiilerinnen und Schiiler
Nachweis gemal § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Personliche Daten der Schiilerin/des Schiilers
Name, Vorname: Geburtsdatum:

Adresse: Klasse:

Fur o.g. Person wurde nachfolgende Bescheinigung liber einen ausreichenden, den

[ ] Nachweis iiber 2 Masernimpfungen, vorgelegt am uber

[ ] Arztliche Bescheinigung, dass eine Immunitit gegen Masern vorliegt,
' weshalb kein Impfnachweis erforderlich ist.

[ ] Arztliche Bescheinigung iiber eine dauerhafte medizinische Kontraindikation,
aufgrund derer eine Masernschutzimpfung nicht gegeben werden darf.

Fir o.g. Person konnte § 20 Absatz 9 IfSG aus folgendem Grund NICHT als erfiillt bewertet
werden:

[ ] Eskonnte keiner der oben aufgefiihrten Nachweise vorgelegt werden.

[ ] Die vorgelegten Nachweise waren nicht eindeutig.

Der Impfausweis wurde im Original gepriift von
Name bzw. Kirzel

FI'EigeriCht, Stempel der Schule

Christian Leinweber/Schulleiter
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Erstellung eines Schulerausweises

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung in die Verarbeitung und Speicherung von
personenbezogenen Daten in der Kopernikusschule Freigericht

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, liebe Schulerinnen und Schuler,

zur Erstellung von Schiilerausweisen verarbeiten und speichern wir personenbezogene Daten. Dies geht nur,
wenn nach 8 2 Abs. 2 Nr. 1-2 HDSG die schriftiche Einwiligung des Betroffenen bzw. seiner
Erziehungsberechtigten vorliegt.

Verarbeitung und Speicherung von personenbezogenen Daten fur den internen Gebrauch

Unsere Schule fertigt zur Erstellung von Schiilerausweisen Portraitfotos an. Verarbeitet und gespeichert werden
aul3er dem Foto noch Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, Klasse und eine interne Schiler ID, die auch
fur die Ausgabe der Schulblicher gebraucht wird. Das Foto sowie die personenbezogenen Daten werden
ausschlieBlich fur den internen Gebrauch eingeholt und werden nicht an Dritte weitergegeben.

Die Rechteeinrdumung an dem Foto erfolgt ohne Vergitung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit
die Bearbeitung nicht entstellend ist.

Diese Einwilligung kann fur die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen
Teil der Datenarten oder Fotos bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt. Im Falle des Widerrufs werden
entsprechende Daten nicht fur den oben genannten Zweck verwendet.

Die Einwilligung ist freiwillig. Eine Ablehnung hat keine Nachteile zur Folge. Es kann bei der
Schule auch ein Schulerausweis in Papierformat mit eigenem Passbild beantragt werden.

Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft nach 8 7 Abs. 2 HDSG widerrufen werden.
Des Weiteren kann die Einwilligung unter Bedingungen oder Auflagen erteilt werden.

Spéatestens nach Eintritt der Volljahrigkeit ist die Einwilligung der Betroffenen selbst einzuholen. Frihestens kann
dies nach Vollendung des 14. Lebensjahres und einer ausreichenden Einsichtsfahigkeit des Kindes erfolgen.

Einwilligung fiur folgende Schulerin / folgenden Schiler

Hiermit willige ich/willigen wir in die Verarbeitung und Speicherung der vorgenannten
personenbezogenen Daten sowie in die Anfertigung von Fotos der oben bezeichneten Person durch die
Schule zur Erstellung eines Schiulerausweises ein. Die Einwilligung gilt fir die gesamte Dauer des
Schulbesuches an der Kopernikusschule Freigericht.

Unterschrift

Ort, Datum Erziehungsberechtigter
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Name des Schulers/der Schulerin: Klasse:

Erklarung zur Nutzung der Toilettenchips fiir die Toilettenanlagen
Hiermit erklaren wir, dass wir das Schreiben zur Ausgabe der Toilettenchips gelesen und verstanden
haben und dass wir insbesondere mit folgenden Regelungen einverstanden sind und diese befolgen

werden:

Fiir Erziehungsberechtigte:

1. Der Toilettenchip ist ausschlieBlich fir mein Kind personalisiert. Er darf nicht verliehen werden.
Mit dem Chip darf mein Kind keinem anderen Kind Zugang zur Toilettenanlage gewahren.
2. Sollte nach der Nutzung des Chips meines Kindes ein Vandalismusschaden oder eine

unsachgemale Nutzung der Toilettenanlage festgestellt werden, wird mein Kind zur
Verantwortung gezogen. Vandalismusschaden werden mir in Rechnung gestellt.

3. Bei Verlust des Toilettenchips mache ich unverziiglich Meldung im Sekretariat, der Chip wird fir
die weitere Nutzung gesperrt. Eine unverzigliche E-Mail an kopernikus-poststelle@schule.mkk.de
ist hierfr ausreichend.

4, Der Chip wird meinem Kind bei der Erstausgabe kostenfrei als Leihgabe liberlassen. Bei Verlust
wird eine Gebihr von 10,--€ fillig, die ich entrichten muss. Mein Kind erhélt dann einen neuen
Toilettenchip. Bei Abgang oder Abmeldung von der Schule muss der Toilettenchip zuriickgegeben
werden.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Fiir Schiilerinnen und Schiiler:

1. Ich hinterlasse die Toilette immer sauber und ordentlich.

2. Verschmutzungen und Vandalismus melde ich sofort im Sekretariat.

3. Der Toilettenchip ist nur fir mich. Ich darf ihn nicht ausleihen. Ich muss die Toilettentlir immer
hinter mir zu machen und darf sie keiner anderen Schilerin/keinem anderen Schiler aufhalten.

4, Sollte ich einen Schaden in der Toilette sehen, gebe ich sofort im Sekretariat Bescheid, damit ich
nicht verantwortlich gemacht werde.

5. Wenn ich meinen Chip verliere, melde ich dies sofort im Sekretariat. Ein neuer Chip kostet 10,00 €

6. Wenn ich von der Schule abgehe oder abgemeldet werde, gebe ich meinen Chip wieder zurlick.

7. Wenn ich meinen Chip vergessen habe, erhalte ich im Sekretariat einen Ersatzchip gegen Vorlage

meines Schiilerausweises.

Ort, Datum Schulerin/Schiler

Nach Ausgabe des Toilettenchips Ablage in der Schilerakte durch den Klassenlehrer


mailto:kopernikus-poststelle@schule.mkk.de

