HEIDESCHULE BUCHHOLZ

Verlassliche Grundschule/Kooperationsschule/Eingangsstufe/Altersgemischte Klassen
BEGABUNGEN

F :

GS Heideschule o Buenser Weg 39 e 21244 Buchholz (Nordheide) « www.heideschule.de.  info@heideschule.de eTelefon 04181 300990

FORDERUNG
BESONDERER

Anmeldung fur Schuljahr Klasse
Name: Vorname: d w m
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:
Geburtsort: Land:
Telefon: Mobil/Notfall:
E-Mail:
Anschrift:

Stralle Haus-Nr. PLZ Ort/Ortsteil

Personensorgeberechtigte

Mutter: Vater:

Sorgeberechtigt: [] beide U nur Vater LI nur Mutter [J Vormund

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

Wir sind/ich bin damit einverstanden, dass folgende Personen Uber schulische Leistungen
unseres Kindes informiert werden durfen:

Anschrift (falls von oben abweichend):

Einschulungsdatum Heideschule:

Name der zuletzt besuchten Schule/des Kindergartens:

Besondere Krankheiten (Asthma, Diabetes usw.):

Medikamente:

Religionszugehdrigkeit: [ ev. [] kath. (1 islam. [] sonstige 1 ohne

Buskind:
[J nein [ ja (Die Schiilerfahrkarten werden von den Eltern direkt beim Landkreis Harburg beantragt)

Erhalten: O Waffenerlass bitte wenden!



Erkldrung
Ich/Wir, der/die Erziehungsberechtigte(n), bin/sind damit einverstanden, dass Fotos unserer Tochter/unseres

Sohnes

schul-, klassen- und projektintern verwendet werden. Das bedeutet, dass u. a. im Unterricht, auf Ausfligen, bei
Projekten, Sportturnieren, auf Klassenfahrten und bei Festen Fotos durch die Lehrkrafte gemacht und fir
Unterrichtszwecke sowie im Rahmen eines klasseneigenen Ordners auf TEAMS verwendet werden bzw. in der
Schule ausgestellt oder aufgehangt werden.

Die Fotos werden auf passwortgeschuitzten USB-Sticks der Schule und nicht auf privaten Endgeraten gespeichert und
geldscht, sobald sie nicht mehr bendtigt werden.

[] Ja, ich bin einverstanden. [ Nein, ich bin nicht einverstanden.

Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklarung jederzeit widerrufen kann/kénnen.

Erklédrung
Ich/Wir, der/die Erziehungsberechtigte(n), bin/sind damit einverstanden, dass die genannte E-Mail-Adresse,

Anschrift und Telefonnummer schul- und klassenintern verwendet werden darf. Das bedeutet, dass diese Daten von
der Klassenleitung an die Elternvertreter:innen der Klasse fiir eine(n) Klassenliste/E-Mail-Verteiler weitergegeben wer-
den durfen.

|:| Ja, ich bin einverstanden. |:| Nein, ich bin nicht einverstanden.

Mit dem Informationsaustausch zwischen dem abgebenden Kindergarten/der abgebenden Schule und der Heide-
schule sind wir/bin ich

|:| einverstanden. |:| nicht einverstanden.
Wir verpflichten uns/ich verpflichte mich, alle fiir die Schule relevanten Anderungen wie

Personenstand, neue Telefonnummern oder Adressen umgehend der Schule mitzuteilen.

Buchholz, 1. Unterschrift:

2. Unterschrift:




