Gymnasium
Kirchhellen

Anmeldung von einer Grundschule zum VGK

Schiiler/-in

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland: Zuzugsjahr (wenn Geburtsland nicht Deutschland):
1. Staatsangehorigkeit: 2. Staatsangehorigkeit:

Verkehrssprache(n) in der Familie:
Anschrift:

Telefonnummer(n) Privat:

Telefonnummer(n) Mobil:

Zusitzliche Notfallnummer(n):

E-Mail-Adresse:

Konfession:
[0 romisch-katholisch O evangelisch
O ohne Bekenntnis |
Sorgeberechtigung
Name der/des 1. Sorgeberechtigten: Om Ow

Anschrift (falls abweichend von oben):

Geburtsland:

O Ich habe das alleinige Sorgerecht. (Nachweis, z. B. Geburtsurkunde oder Gerichtsentscheid erforderlich!)

Name der/des 2. Sorgeberechtigten: Om Ow

Anschrift (falls abweichend von oben):

Geburtsland:




3. Schulbesuch

Bisher besuchte Grundschule(n):

von/bis
Name Grundschule Kiasse
von/bis
Name Grundschule Klasse
4.  Geschwister, die schon diese Schule besuchen:
Name Klasse
Name Klasse

5. Medizinische Besonderheiten
(Es ist fiir Lehrer und Schiiler wichtig, dass korperliche Beeintréichtigungen und Schwichen. die nicht unmittelbar sichtbar sind.
sogleich bei der Anmeldung mitgeteilt werden, z. B. Beeintréichtigung der Sehfdhigkeit, des Gehors. Verletzung der GliedmaBen.

Beeintrdchtigungen beim Sportunterricht.)

6. Datenschutz (siehe beigefiigtes Formular)

7.  Mit welchem Kind wird eine Klassengemeinschaft gewiinscht? (Name, Grundschule)

Sie konnen bis zu drei Wiinsche angeben. Einer der Wiinsche wird sicher erfullt.

Bottrop.

Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

Unterlagen (wird vom VGK ausgefiillt)

Das Familienstammbuch O liegt vor. [ wird nachgereicht.

Ein Nachweis iiber eine Impfung/Immunisierung gegen Masern [ liegt vor. [0 wird nachgereicht.

Unterschrift VGK
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Einwilligungserklarung

Ich/Wir

(Name, Vorname) (Name, Vorname)
(Strafe u. Hausnummer) (StraRe u. Hausnummer)
(PLZ, Wohnort) (PLZ, Wohnort)

gesetzliche(r) Vertreter(in)/gesetzliche Vertreter von

(Klasse, Name, Vorname des Kindes)

erklare mich/erkldren uns damit [ einverstanden, O nicht einverstanden,

dass uni datumprint GmbH, Eggerstedter Weg 8, 25421 Pinneberg

von meinem/unserem Kind im Auftrag des Vestischen Gymnasiums Fotos zum nachfolgenden Zweck
anfertigt, verarbeitet und anschlieRend Ioscht:

Ermdglichung von Fotobestellungen im Online-Shop

unter https://www.meine-fotoserie.de.

Der Login erfolgt liber einen gesicherten Zugang mit Email-Verifizierung,
welcher nach 3 Monaten gesperrt wird.

Mir/Uns ist bekannt, dass diese Einwilligungserkiarung freiwillig ist und dass ich/wir diese jederzeit
ganz oder teilweise mit der Wirkung fiir die Zukunft gegentiiber der uni datumprint GmbH,
Eggerstedter Weg 8, 25421 Pinneberg, widerrufen kann/kdnnen. Es ist mir/uns ebenfalls bekannt,
dass aus einer Verweigerung der Einwilligung keine Nachteile erwachsen.

Der Auftrag der Einrichtung umfasst die Erstellung von Schiilerausweisen, wofiir uns die Schule die
Daten, die auf den Schiilerausweis gedruckt werden, liber einen gesicherten Zugang tibermitteln.
Wir haben mit der Schule einen Auftragsverarbeitungsvertrag abgeschlossen, nach dem wir
personenbezogene Daten weisungsgebunden verarbeiten.

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige(n) ich/wir auBerdem, dass ich/wir die vorstehenden
Informationen zur Kenntnis genommen und verstanden habe(n).

(Ort, Datum) (Ort, Datum)

(Unterschrift) (Unterschrift)



