Gymnasium Oedeme
Oedemer Weg 77, 21335 Liineburg

Anmeldung fiir die 5. Klassen des Gymnasiums Oedeme 2022/2023

(Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen!)

1) Personendaten

Familienname des Kindes Rufname, weitere Yornamen
|:|weiblich |:| mannlich I:I divers
Adresse: (StraBe, PLZ, Ort) geb. am Geb.-Ort
Staatsangehorigkeit Fliichtling
iaD nein|:|

Angaben zu den Sorgeberechtigten:

Gemeinsames Sorgerecht verheirateter, zusammenlebender Eltern:
L i

[ ] nein (wenn nein, bitte zusitzlich ,Erklarung zur Sorgeberechtigung” - Anlage | ausfiillen)

Mutter Vater

Name, Vorname

Anschrift

Telefon, privat

Telefon, dienstlich

Mobil

Email-Adresse, privat -
fiir schulinterne Zwecke

Einschulungsjahr Grundschule: z. Z. besuchte Grundschule (Ort): Klasse/Klassenlehrer

Geschwisterkind(er) am Gym Oedeme (Name, Klasse) — freiwillige Angabe:

2) Wiinsche betreffend Freundschaftsgruppen: (max. 3 Kinder angeben)

Im Rahmen der organisatorischen Einschrankungen (Blaserklasse, KlassengroB3e, Ausgewogenheit der Zusammensetzung) sind wir bemiiht,
diesen Wiinschen bei der Klassenbildung nachzukommen, konnen sie aber nicht immer erfiillen.

3) Teilnahme am Religionsunterricht (Re) bzw. Unterricht in ,,Werte und Normen* (WuN)
Hinweise: Diese Entscheidung ist aus schulorganisatorischen Griinden fiir ein Schuljahr verpflichtend.

Mein Kind soll teilnehmen an: [C]Re [] WuN

4) Verbindliche Anmeldung fiir die Blaserklasse. Der Kurs lauft tiber 2 Jahre (KI.5/6) und kostet monatlich 38 €, zuziiglich der

Kosten fir die Instrumentenversicherung (ca. 32 € jahrlich). Ein Anrecht auf einen Platz in der Blaserklasse oder ein bestimmtes
Instrument besteht nicht!

[Jija [] nein

Falls ja: Sollte bereits ein Instrument gespielt werden: Welches?

5) Meine Tochter/Mein Sohn ist [[] Schwimmer und hat das Abzeichen: [] Nichtschwimmer
Der Nachweis fiir das Schwimmabzeichen kann jederzeit von uns nachgefordert werden.

6) a) Mein Kind hat gesundheitliche Einschrinkungen (Erkrankung/Behinderung), auf die in der Schule geachtet werden muss:

[] ja (falls ja, bitte Anlage ausfiillen) ] nein

b) Ausreichender Masernschutz liegt vor (zweifache Impfung oder Immunitit): [J ja (bitte Nachweis einreichen)

7) Besteht sonderpadagogischer Forderbedarf: [] ja (falls ja, bitte Nachweis einreichen) [] nein Bitte wenden!



8. Einwilligungserklarung der Erziehungsberechtigten / volljahrigen Schiilerinnen und Schiiler:
(Alle Einwilligungen sind freiwillig, sie konnen jederzeit auch fiir einzelne Veroffentlichungen widerrufen werden.)

8.1 Einwilligung zur Veroffentlichung von Bildern und/oder Namensnennung

Veroffentlichung von Fotos, auf denen man zu erkennen ist
(z. B. Klassenfotos, Fotos von Austauschfahrten, besonderen Ereignissen wie Konzerten, Vorlesewettbewerben usw.)

Homepage I:Ieinverstanden I:l nicht einverstanden
Schulmitteilungen (Ix im Jahr, nur fiir Schulangehérige) I:Ieinverstanden D nicht einverstanden
Aushinge im Schulgebaude l:leinverstanden Dnicht einverstanden

Veroffentlichung des Vor- und Zunamens
(z. B. in Berichten liber besondere Ereignisse, Ehrungen usw.)

Homepage l:leinversranden Dnicht einverstanden
Schulmitteilungen (Ix im Jahr, nur fiir Schulangehorige) I:leinverstanden D nicht einverstanden
Aushiange im Schulgebaude I:leinverstanden D nicht einverstanden

Veroffentlichung von Video-/Audioaufnahmen
(z. B. in Videos und Interviews fiir den digitalen Schulrundgang, im Rahmen von Unterrichtsprojekten/AGs usw.)

Homepage I:leinverstanden Dnicht einverstanden

8.2 Einwilligung zur Datenweitergabe zur Erstellung von Fotos
Fir die Erstellung von Klassenfotos. Einzelfotos und fiir den Schiilerausweis ist eine Firma fiir Schulfotografie verantwortlich. Dazu

werden von Seiten der Schule Vor- und Nachnamen sowie das Geburtsdatum tUbermittelt. Die Teilnahme daran ist freiwillig.

I:leinverstanden Dnicht einverstanden (keine Fotoerstellung, Schiilerausweis ohne Foto)

8.3 Einwilligung zur Dateniibermittlung an die Bibliothek
Der Schiilerausweis wird gleichzeitig als Bibliotheksausweis verwendet. Folgende Daten werden an die Bibliothek tUibermittelt: Vor- und
Zuname, Geburtsdatum und Anschrift.

Deinverstanden I:lnicht einverstanden (keine Ausleihmoglichkeit)

8.4 Einwilligung zur Erstellung von Geburtstagskalendern/Steckbriefen
Zur Starkung der Gemeinschaft werden in vielen Klassen Geburtstagskalender, Steckbriefe o. a. mit Foto, Vor- und ggf. Zunamen sowie
dem Geburtsdatum angefertigt und im Klassenraum ausgehangt. Hierfiir bitten wir um lhr Einverstandnis.

|:| einverstanden |:| nicht einverstanden

8.5 ISERV-Nutzungsordnung
Angefiigte Kenntnisnahme der ISERV-Nutzungsordnung fiir Lehrkrafte, Mitarbeiter, Schiilerinnen und Schiiler am Gymnasium Oedeme
habe(n) ich/wir erhalten und unterschrieben.

8.6 Schulmanager Online
Ich/wir nehme(n) hiermit zur Kenntnis, dass am Gymnasium Oedeme mit der Online-Plattform ,,Schulmanager Online* gearbeitet wird.

9. Bei Anderungen der vorherigen Angaben ist das Sekretariat umgehend zu informieren!

10. Das Gymnasium Oedeme befindet sich gerade in einer iPad-Erprobungsphase in der jetzigen Jahrgangsstufe. 7. Sollte diese sich bewahren
und iPads zukiinftig Bestandteil des Unterrichts am Gymnasium Oedeme werden, erklaren Sie sich automatisch mit lhrer Unterschrift auf
diesem Dokument mit den dann anfallenden Kosten einverstanden. Informationen zu diesem Thema finden Sie auf unserer Homepage
www.gym-oedeme.de.

I1. Ich/Wir habe(n) folgende Merkblitter erhalten:

a) Informationen liber die entgeltliche Ausleihe von Lernmitteln
b) Gesetzliche Bestimmungen zur Datenverarbeitung am Gymnasium Oedeme

Ich versichere, dass ich mein Kind nur am Gymnasium Oedeme angemeldet habe. Anderenfalls ist diese
Anmeldung ungiiltig!

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.

Uber die Aufnahme erhalten Sie gesondert Nachricht.

Datum Unterschrift d. Anmeldenden / der Sorgeberechtigten

Dieser Aufnahmebogen enthilt personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiiler sowie der Erziehungsberechtigten, die gemaB § 31
Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden. GemaB Art. |3 der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) sind wir verpflichtet, Sie
zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten iiber bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese Informationen finden Sie in
dem beigefiigten Merkblatt.

Bemerkungen intern:

Stand: Marz 2022
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