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Anmeldeformular

Name: Vorname(n):
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geburtsland: Staatsangehdrigkeit:

Familiensprache:

Postleitzahl, Wohnort:

Straf3e, Hausnummer:

Krankenversicherung:

|:| bei Mutter

Krankheiten / Allergien:

D bei Vater

[Jia

Maserschutz:

Name der Kita:

|:| nein

(Bitte Impfausweis im Original vorlegen)

[ ] Keine Kita besucht

Angaben zur Mutter Sorgerecht

[ lja [ Jnein
Name: Telefon privat: Handy: dienstlich:
Vorname: E-Mail-Adresse:
Eventuell abweichende
Anschrift:
Angaben zum Vater Sorgerecht

[Dlja [D]nein
Name: Telefon privat: Handy: dienstlich:
Vorname: E-Mail-Adresse:

Eventuell abweichende
Anschrift:




Notfall-Kontakt

Bei unvorhergesehenen Ereignissen zu benachrichtigen:

Angaben zur Person Art des Verhéltnisses zum Kind:
Name: Vorname: Telefon privat:
Anerkannter Férderbedarf (Gutachten giiltig bis: )
O emotional-sozial C korperlich-motorisch T lLernen O geistige Entwicklung
O Autismus O Sehen OHéren

Anerkannter Teilleistungsstérung

OLRS C Dyskalkulie
Ich habe folgenden Hinweis zur Kenntnis genommen:

Die Wolfgang-Amadeus-Mozart-Schule ist eine handyfreie Schule. Wahrend des Schultages miissen

Handys ausgeschaltet und in die dafiir vorgesehenen Handyhotels/in der Schultasche sicher vertraut sein.
Sollte das Handy fiir unterrichtliche Zwecke genutzt werden, ist den Anweisungen der Lehrkraft zu folgen. Ein
Handy, das trotz der geltenden Regelungen nicht abgegeben wurde und/oder mit dem hantiert wird, wird von
der Lehrkraft ,eingezogen®. Es kann am Ende des Schultages im Sekretariat oder bei der Schulleitung wieder
abgeholt werden. Im Wiederholungsfall muss das Handy von den Eltern abgeholt werden.

Die von mir/ uns hinterlegten Kontaktdaten diirfen flir schulische Zwecke dem pddagogischen Personal zur

Verfiigung gestellt werden.
Wertgegenstdnde bleiben zu Hause, da die Schule keine Haftung dafiir ibernehmen kann.

Falls es erforderlich ist, etwa zur Wahrung des Schulfriedens, kénnen Taschenkontrollen durchgefiihrt werden.

Mit den oben genannten Punkten erklare/n /ich/wir mein/unser Einversténdnis.

Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten Datum



Einwilligung in die Anfertigung und Verdffentlichung von Fotos sowie Namen von Schiilerinnen und Schiilern

Liebe Eltern, liebe Schiilerinnen und Schiiler,

in geeigneten Fdllen wollen wir iber Ereignisse aus unserem Schulleben berichten und dabei auch
personenbezogene Daten in Bild und Text veroffentlichen. Neben Fotos von Schulausfliigen,
Projekten und (Sport-) Wettbewerben kommen auch Namen der Schiilerinnen und Schiiler in
Betracht. Die Veroffentlichungen dienen dem Zweck der Wertschdtzung von Veranstaltungen und
Personen sowie der Dokumentation und sind allgemeiner Natur.

Hierzu mochten wir im Folgenden Ihre/Eure Einwilligung einholen.

Bitte besprechen Sie mit lhrem Kind, wie es sich bei Fotoaufnahmen lhrem Willen nach richtig
verhalten soll.

Mit freundlichen Griif3en

Martin Klimont
Schulleiter

Name, Vorname der Schiilerin/des Schiilers Klasse

Hiermit willige ich /willigen wir wie folgt in die Anfertigung von Fotos sowie die mdgliche
Veroffentlichung der personenbezogenen Daten der oben angegebenen Person in folgenden
Medien ein:  Bitte ankreuzen!

Die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Medien Anfertigung und Verdffentlichung
Veroffentlichen von Fotos Vorname und Klasse
Homepage Oia [nein ia [nein
Publikationen der Schule [Jia []nein [Jia [Jnein
(Jahrbuch, Schulzeitung)
Aushdnge im Schulgebdude Clia  Cdnein ja EI nein
Instagram-Seite der Schule D ja EI nein EI ja D nein
Tagespresse . . . .
(Vorab informieren wir Sie iiber EI 1d EI nein D ja D nein
die geplanten Beitrége)
Aushdnge im Bezirk ) ) . .
(z.B. Webeplakat fiir Oia E nein Cdia [Jnein
Sommerfest)




Veréttentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:
Bei einer Online-Veroffentlichung, beispielsweise auf der Schulwebseite oder in der digitalen

Lokalpresse, sind personenbezogene Daten, einschliefllich Fotos, weltweit und dauerhaft zugdnglich.
Sie kdnnten liber Suchmaschinen gefunden werden. Es besteht die Moglichkeit, dass Dritte diese
Daten mit anderen im Internet verfligbaren Informationen kombinieren, ein Persénlichkeitsprofil

erstellen, die Daten modifizieren oder sie fiir andere Absichten nutzen.

lhre Rechte

Die Einwilligung kann jederzeit fiir die Zukunft bei dem Schulleiter widerrufen werden. Den Widerruf
richten Sie bitte formlos an: sekretariat@mozart.schule.berlin.de.

Der Widerruf kann auch nur auf einen Teil der Medien, Datenarten oder Fotos bezogen sein. Durch
den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmdfligkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich,
sobald der Druckauftrag erteilt ist. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukiinftig nicht
mehr verwendet und gel&scht.

Soweit diese Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie bis die Daten fiir die genannten Zwecke nicht

mehr erforderlich sind bzw. bis zum Widerruf.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine

Nachteile.

Informationen entsprechend Art. 13 DSGVO zum Datenschutz finden Sie unter http://www.mozart-
schule.berlin/impressum oder entnehmen Sie bitte dem gesonderten Dokument ,,Informationspflicht
bei Erhebung von personenbezogenen Daten (Art. 13, 14 DSGVO)“ in der Schule.

und
Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten Datum; Unterschrift der/ Schiilerin/s (ab dem 14. Lebensjahr)
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