Schiilerdaten-Erfassungsbogen — Neuaufnahme
Gymnasium Georgianum Hildburghausen Schuljahr 20 ] Nr.

Name der Schule

Die nachfolgenden Angaben werden gem. §57 Abs. 1 und 2 Thiiringer Schulgesetz (ThiirSchulG) erhoben. Die Speicherung der
Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den daten-schutzrechtlichen Regelungen der EU-
Datenschutz-Grundverordnung und weiteren Vorschriften des Thiiringer Datenschutzgesetzes (ThiirDSG) sowie nach §57
ThiirSchulG und nach §136 Thiiringer Schulordnung (ThiirSchulO). Alle mafgeblichen Informationen beziiglich der Direkterhebung
der personenbezogenen Daten im Rahmen der Neuanmeldung entnehmen Sie bitte dem beigefligten Informationsblatt
,Informationspflicht nach Art. 1 3DS-GVO - Direkterhebung beim Betroffenen zum Zeitpunkt der Begriindung des
Schulbesuchsverhéltnisses.

Dieses Formular besteht aus insgesamt 6 Seiten (Erfassungsbogen: 3 Seiten/ Anlage 1: 2 Seiten/
Anlage 2: 1 Seite) und miissen vollstindigin der Schule eingereicht werden.

Schiiler/-in

Familienname: ‘ ‘

Vorname (It. Geburtsaurkunde) ‘ ‘

Geschlecht: O mannlich O weiblich

Geburtsdatum / Geburtsort:

Geburtsland / Bundesland: ‘ ‘ ‘ ‘

Staatsangehorigkeit: ‘ ‘
Ist die Verkehrssprache in der Familie vorwiegend Deutsch: | ja O nein

Status: O Asylbewerber O Aussiedler Zuzugs-Jahr in die BRD: |:|
StrafRe/Hausnummer: ‘ ‘
PLZ/Ort/Ortsteil ‘ H ‘O”d ‘
Kontakt im Notfall Prioritat 1 QO vater O Mutter O Festn. O Handy QO dienstl.
(Name; Telefon) Telefon: ‘ ‘
E-Mail-Adresse Sorgeberechtigte: ‘ ‘
Religionszugehorigkeit: O ev. O kath. O ohne Bekenntnis O sonstiges:|:|
Teilnahme am: QO ev. Religion O kath. Religion O Ethik

Anzahl der Geschwister (die Kindergeld beziehen): S

Festgestellte fiir den Schulbereich bedeutsame Behinderungen bzw. ‘
Krankheiten:

Name/Anschrift der zuletzt besuchten Schule:

Einschulung Grundschule: Datum:

Name der Schule: ‘

ISsCthIl}ﬁreI;i;l;eLr;ec}(eizt”l:hﬁringer Schulcloud der zuletzt besuchten O ja O nein
Freischwimmer/-in: O ja (Als Freischwimmer/-in gilt, wer min. Das ,,Seepferdchen® abgelegt hat.)
O nein
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Sorgeberechtigte Eltern:

Mutter Vater

Name, Vorname:

(falls vom Kind abweichend)

StralSe, Hausnummer:

PLZ/ Ort/ Ortsteil:

Telefon (privat Handy):

Telefon (dienstl. Festnetz):

Telefon (dienstl. Handy):

|
|
|
Telefon (privat Festnetz): ‘
|
|
|
|

Fax (freiwillig):

Bei Alleinerziehenden:

Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

O 1la (Wenn Ja, bitte Gerichtsurteil/-beschluss vorlegen)
O Nein

Gerichtsurteil/-beschluss hat vorgelegen: O Ja O Nein

Anderweitiger Nachweis hat vorgelegen: O Ja O Nein

Art des Nachweises: ‘

Datum, Unterschrift Schulsachbearbeiter/-in

Bei Lebensgemeinschaften:

Hat der Vater eine Sorgerechtserkldarung abgegeben?

O a O Nein

Nachweis hat vorgelegen:

O la O Nein

Datum, Unterschrift Schulsachbearbeiter/-in

Andere Sorgeberechtigte (z.B. Pflegefamilie, Amtsbevollmachtigte)

Name, Vorname:

Strafle, Hausnummer:

PLZ/ Ort/ Ortsteil:

Telefon (privat Festnetz):

Telefon (dienstl. Festnetz):

Telefon (dienstl. Handy):

Fax (freiwillig):

|
|
|
|
Telefon (privat Handy): ‘
|
|
|
|

E-Mail (freiwillig):
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Bei Alleinerziehenden:

Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

O Ja (Wenn Ja, bitte Gerichtsurteil/-beschluss vorlegen)
O Nein

Gerichtsurteil/-beschluss hat vorgelegen: O Ja O Nein

Anderweitiger Nachweis hat vorgelegen: Oa O Nein

Art des Nachweises: ‘

Datum, Unterschrift Schulsachbearbeiter/-in

Mogliche Ansprechpartner/ Kontaktpersonen (z.B. Lebenspartner, Grofeltern o. d.)

1.Person 2.Person

Name, Vorname: ‘

Art der Familienzugehorigkeit: ‘

Art der Berechtigung (-recht): O Sorge-

O Erziehungs- O keines O Sorge- O Erziehungs- O keines

(falls vom Kind abweichend)

Stralle, Hausnummer:

PLZ/ Ort/ Ortsteil:

Telefon (privat Festnetz):

Telefon (dienstl. Festnetz):

Telefon (dienstl. Handy):

Fax (freiwillig):

|
|
|
Telefon (privat Handy): ‘
|
|
|
|

E-Mail (freiwillig):

Zusétzliche Bemerkungen:

Datum, Ort

Mutter Vater
Unterschrift beider Sorgeberechtigten
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