Stidt. Ruhr-Gymnasium Witten

Schiilerdatenbogen
Anmeldung fiir die Einfithrungsphase der Sek.Il (2017/2018) B
2 1860

Bitte in Druckschrift ausfiillen!
Schiilername:..............ccoccooeveiiiieninieeeee e Staatsangehorigkeiten: deutsch O sonst............ccoeueeeene.
Vorname(n):......c.coooeiieviiieniieeciieeiie e eeiee e Geburtsdatum:...............ccooeveiiiiiiiiee e
ménnlich o weiblich o GebUItSOrt:.....ccooiiiiiiiiiiecceece e
StraBe: ... Geburtsland:........... e
PLZ/Wohnort/Ortsteil:...............ccooveviiniinnnn. gef. Umzug nagh D. A0 JANE s
Telefon:........cccooovininiiiiicc e Zuhause wird nicht Deutsch gesprochen,
E-Mail: SONAETN: ..ottt

....................................................................... Spiitaussiedler: ja b nein o
Konfession: o rk. o ev. o sl O alevitisch

0 ohne Bekenntnis O SONSEIZE: ...ooiiiiiiiiiieiieecec e

Sorgerecht: /beide Eltern o /nur Mutter 0

bereits Geschwister am RGW:  jar

/nur Vater O
/-sonstiger Vormund 00 ....................
nein O

Vater: gleichzeitig Aufenthalt des Kindes o

Titel:o.ooovei, Spétaussiedler: jao nein O
NAME: ..oeiiiiiee e
VOINAME: .coeviiiiiiiiiiiieiececeeeeee e
Geburtsland: .......cccooeieiiiiiieee
Staatsangehdrigkeit: deutsch O sonst................
Tel. Arbeitsplatz: .....oooevveeierieieieiecee e
MODIL: i
E-Mail: .o

gleiche Adresse wie oben O oder:

Titel:o.oooeeeeeeen Spétaussiedler: jao nein O
NAME: .o
VOINAME: ..covvvieiiiiiieiieeiecieeteeee e
Geburtsland: ........occooveienieiin e
Staatsangehorigkeit: deutsch o sonst................
Tel. Arbeitsplatz: .....ccocveveeiiecieeieeeeeee e
MODILE i
E-Mail oo

gleiche Adresse wie oben O oder:

SHrABE: ooveeieeiiee et SHABE: o.eveieie et

PLZ U Ot ittt PLZ U OTt: ottt

Besondere Hinweise:

Evtl. weitere Telefon-Nr. fiir Notfalle (Wer meldet SICh?) .. ...vieiiiiiieiiecie et

Vorgelegte Zeugnisse: Klasse:..........c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiii, Datum:.......ooooiiiiiii
S T Datum:.......cooiiiiii

Der Qualifizierte Sekundarabschluss I wurde erworben bei:.............. ... ... ...

Fremdsprachenunterricht:

Englisch von Klasse .................. bis Klasse ..........c.c..oeeee
FranzGsisch vonKlasse .................. bisKlasse .....................
Latein vonKlasse .................. bis Klasse .....................
Andere FS ........................... vonKlasse .................. bisKlasse .....................
Ort, Datum, Unterschrift Erziechungsberechtigte/r

bitte wenden




Die Datenerhebung erfolgt gem. Auskunftspflicht (§ 120 Abs. 2 Satz 1 SchulG bzw. VO-DV I)

Ich/Wir wurde/n darauf hingewiesen, dass die 0.g. Daten aufgrund der oben im Einzelnen aufgefiihrten
Rechtsvorschriften erhoben werden. Dariiber hinaus werde/n ich/wir darauf aufmerksam gemacht, dass die Daten in
der Schule elektronisch gespeichert werden.

Ich / Wir bin / sind damit einverstanden, dass
1. Einzeldaten, die vom Schultrdger zur Abwicklung der Bearbeitung von Antridgen auf Schiilerfahrtkosten bendotigt
werden, an den Schultréger {ibermittelt werden diirfen.

2. Bilder meines Kindes auch unter Nennung des Namens (z. B. bei Wettbewerben, Auftritten etc.) im Internet oder
in der Presse veroffentlicht werden diirfen.

3. Daten (Name, Vorname, Klasse, Geburtsdatum, Bild) zur Erstellung des Schiilerausweises an ein beauftragtes
Unternehmen weitergegeben und dort voriibergehend gespeichert werden. Nach Erstellung der Schiilerausweise
werden die Daten geldscht.

4. Daten (Name, Vorname, Klasse, Geburtsdatum, Bild, Barcode, Mensaguthaben, E-Mail-Adresse) zur Verwaltung
und Nutzung der Mensa an ein beauftragtes Unternehmen weitergegeben und dort auf einem Server gespeichert
werden.

(Nichtzutreffendes bitte streichen)

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Ab hier von der/dem aufnehmenden Lehrer/in ausfiillen:

Daten It. Familienstammbuch / Geburtsurkunde iiberpriift: (Paraphe)

BeratungsStermin am ...........cccooiiiiiiiiiiiiiieieiee et

Besondere Hinweise, Fragen, Sonstiges:




