ANMELDUNG/PERSONALIEN

Anmeldedatum:

Name:

Beginn des Schulbesuchs hier:

Geburtsdatum:

Staatsangeh.
Verkehrsspr.: Religion:

Anschrift:

Herkunftsland: der Mutter:

Schwerbeh.: %

Vorname:

Geburtsort:

des Vaters:

Masernschutz ja/ nein

Telefon:

Name Erziehungsberechtigte/r:

Handy:

Emailadresse Erz.berechtigte:

Telefon:

Im Notfall zu verstandigen:

Name Krankenkasse:

Haftpflichtversicherung: ja/ nein

0GS/UMI: ja/ nein Schulbus: ja/ nein

Letzte Schule:

Taxi: ja/nein Schokoticket: ja/ nein

Einschulung GS/Jahr:

Schuljahr besuchte Klasse

bisher besuchte Schule/n

20 /20

20 /20

20 /20

20 /20

20 /20

20 /20

20 /20

20 /20

20 /20

20 /20

20 /20

Aufnahme in Klasse: Lehrer/-in:




Dateniibermittlung bei einem Schulwechsel

Bei einem Schulwechsel werden gemaB § 120 Schulgesetz (SchG) NRW und §6 der
Verordnung Uber die Verarbeitung zugelassener Daten von Schler:innen und
Erziehungsberechtigten (VO-DV | vom 14.Juni 2007) folgende Daten aus der
Schuilerakte an die aufnehmende Schule Ubermittelt:

Individualdaten — Schiilerstammblatt

Kopie des letzten Zeugnisses / Halbjahreszeugnisses

Entscheidung Uiber den sonderpadagogischen Forderbedarf

Kopie des letzten Férderplans

Daten (ber unterrichtsrelevante gesundheitliche Beeintrdchtigungen

Einverstiandniserklarung:

Name der/s Schulers /Schulerin
Name der Erziehungsberechtigten:
StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Name und Anschrift der

aufnehmenden Schule: Stadt. Forderschule Lernen —
Cruismannstrale 2
44807 Bochum
Tel.: 0234/531498 |

CRUISMANNSCHULE

O ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass iiber die § 6 VO-DV | aufgefithrten
Sachverhalte hinaus weitere Daten aus der Schiilerakte an die aufnehmende Schule
weitergegeben werden. . :

Folagende Unterlagen diirfen iibermitielt werden:

Gutachten zur Entscheidung Uber den sonderpadagogischen Férderbedarf

Kopie des schulérztlichen Gutachtens

Kopien aller Zeugnisse

Kopien aller Forderpléne

Medizinisch-therapeutische Berichte (sofern in der Schilerakte vorhanden)

Alle erforderlichen Unterlagen, die eine optimale Férderung gewahrleisten.

O |Og|oo|alo

Ich bin /Wir sind nicht damit einverstanden, dass weitere Unterlagen Gber die
gesetzlich vorgeschriebenen hinaus aus der Schilerakte an die aufnehmende
Schule Ubermittelt werden.

Bochum, Unterschrift:




O m C _m _/\_>_/_ Z mo I C _Im Stadtische Forderschule

Forderschwerpunkt Lernen Cruismannstr. 2 _ Fon: 0234.531498
Primarstufe und Sekundarstufe | 44807 Bochum Fax: 0234.9530796

Einverstindniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass

Fotos von meinem Kind von Klassen- oder
Schulaktivitaten auf der Internetseite der Cruismannschule und in der
Schiilerzeitung zu sehen sind. A

der Vorname meines Kindes dabei genannt wird.

Texte und Kunstbilder meines Kindes auf der Internetseite und in der
Schillerzeitung gezeigt werden. Der Vorname des Kindes wird dabei als Autor
genannt.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Ich bin nicht damit einverstanden, dass Fotos, Texte oder Bilder und der Name
meines Kindes auf der Internetseite oder in der Schiilerzeitung veréffentlicht wird.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



m m C _ m 7\_ >Z Z m n _l_ C —I m Stadtische Forderschule

Forderschwerpunkt Lernen Cruismannstr. 2 Fon: 0234.531498
Primarstufe und Sekundarstufe | 44807 Bochum Fax: 0234.9530796

Handyregelung an der Cruismannschule

Handys haben im Alltag der Gesellschaft heutzutage einen festen Stellenwert. Sie werden
unter anderem zur Organisation, zur Kommunikation, zum Zeitvertreib und zur Unterhaltung
oder zur Recherche genutzt. Es ist mittlerweile erwiesen, dass Medienkompetenzen eine
wichtige Schlisselkompetenz sind, die in der Schule -und damit auch an der
Cruismannschule- gezielt geférdert werden soll (siehe Medienkonzept). Eine Vielzahl an
Studien beweist, dass der Zugriff auf das Handy und der Handykonsum aber auch vom Lernen

ablenken und das Schulklima stark beeintrachtigen kann.

Wir méchten unseren Schiilerinnen ein Lernumfeld in der Schule bieten, in dem sie mdglichst
ablenkungsfrei lernen und sich individuell weiterentwickeln kénnen. Aus diesem Grund gilt an

unserer Schule im Umgang mit Handys folgende einheitliche Regelung:
Die Handynutzung ist auf unserem gesamten Schulgelédnde verboten.

Wenn Handys in die Schule mitgebracht werden, sind diese entweder
ausgeschaltet in der Tasche zu verwahren oder werden klassenintern
eingesammelt und nach Unterrichtsschluss wieder durch die Lehrkraft
ausgehandigt.

Bei einem VerstoR gegen die Handyregelung, wird das Handy durch die Lehrkraft
eingesammelt und kann von den Erziehungsberechtigten in der Schule abgeholt

werden.

_|||_ Die Handyregelung der Schule haben wir zur Kenntnis genommen.

Datum: Unterschrift (Erziehungsberechtigte):

Unterschrift (Schilerin):




CRUISMANNS CHULE stistecno rrceacnus

Forderschwerpunkt Larman

Fom: 0234.531498
mm..,ﬁomm%@mwow@_m

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, liebe Schiilerinnen und Schiiler, liebe Koleginnen und Kollegen,

e Die Nutzung unseres padagogischen Netzes, von Office 365 und von Microsoft Teams ist nur nach Einwilligung
in die Nutzungsvereinbarung mdglich.

e Beij der Nutzung unseres padagogischen Netzes, von Office 365 und von Microsoft Teams werden automatisch
personenbezogene Daten verarbeitet. Dies geht nur, wenn hierfiir eine Einwilligung vorliegt.

Hierzu mdchten wir im Folgenden lhre / Eure Einwilligungen einholen. Die Zugangsdaten zum padagogischen Netz und
zu Office 365 werden nach Ertellen der Einwilligungen schriftlich mitgeteilt. Die Einwilligungen kdnnen jederzsit
widerrufen werden.

(Schulleiter)

[Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schillerin / des Schiilers bzw. Amtshezeichnung]

Einwilligung in die Nutzungsvereinbarung des padagogischen Netzes & Office 365

Hiermit willige ich / willigen wir in die Nutzungsbedingungen des padagogischen Netzes und von Office 365 ein, wie
zuvor beschrieben: Bitte ankreuzen!

-

\Km\ Cnein  Nutzungsbedingungen des padagogischen Netzes
.Km\ Onein Nutzungsbedingungen von Office 365
[Ort, Datum]

VA und

[Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten / [ab dem 16. GebBurtstag: Unterschrift Schiilerin / Schiiler]
Unterschrift]

Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldrung in die Verarbeitung von
personenhezogenen Daten bei der Nutzung des padagogischen Netzes und von Office 365

Hiermit willige ich / willigen wir in die Verarbeitung von personenbezogenen Daten der aben benannten Person bel
Nutzung des padagogischen Netzes und von Office 365 ein: Bitte ankreuzen!

Bm\ Onein Nutzer-, Nutzungs- und Protokolldaten bei Nutzung des pédagogischen Netzes
ﬁ_\m\ Onein  Nutzer-, Nutzungs- und Protokolldaten bei Nutzung von Office 365

Hiermit willige ich / willigen wir in die Verarbeitung von persenenbezogenen Daten der oben bezeichneten Person bei
der Nutzung von Microsoft Teams (Videokonferenzen) ein: Bitte ankreuzen!

Km\ Onein Teilnahme per Audio Oja/ Onein Teilnahme per Video

Die Einwllligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen kelne Nachteile. Es
besteht keln Anspruch auf alternative Kollaborationsmedien oder elektronische Informationskanile.

X

[Ort, Datum]

und

[Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten / Unterschrift] {ab dem 16. Geburistag: Unterschrift Schillerin / Schiiler]



