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Anmeldung fiir die 5. Jahrgangsstufe

Schiiler

Geschlecht: O m O w @d

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort, ggf. Geburtsland

Staatsangehorigkeit Muttersprache

Herkunftsland, falls Zuzug Sprache, die in der Familie iberwiegend gesprochen wird
Anschrift:

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl Ort, ggf. mit Ortsteil
Bekenntnis: O ev. O kath. O ohne O sonst.
Religionsunterricht: O evangelisch O katholisch O Ethik

Derzeit besuchte Grundschule:

Art der Beschulung: ORegeIkIasse mit Unterricht Gberwiegend bis 13 Uhr
Regelklasse mit Ganztagsbetreuung in der Offenen
Ganztagsschule (OGS - separates Anmeldeformular)

Erziehungsberechtigte

Mutter: Name, Vorname Anschrift (falls abweichend)
Telefon (Festnetz/Mobil) E-Mail
Vater: Name, Vorname Anschrift (falls abweichend)
Telefon (Festnetz/Mobil) E-Mail

Hiermit melde ich mein Kind flir die finfte Klasse an der Mittelschule Schnaittach
an. Sollte mein Kind im nachsten Schuljahr eine Realschule oder das Gymnasium
besuchen, wird meine Anmeldung hinféllig. Das gleiche gilt fir einen Wechsel des
Wohnortes. Ich werde die Schule dann gegebenenfalls benachrichtigen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtige
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Einverstandniserklarung des weiteren
Erziehungsberechtigten

geboren am Klasse

Erklarung des anmeldenden bzw. abmeldenden Erziehungsberechtigten

Name des anmeldenden Erziehungsberechtigten

Ich versichere, dass auch der weitere Erziehungsberechtigte mit der
Anmeldung/Abmeldung des oben genannten Kindes an der Mittelschule Schnaittach
einverstanden ist.

Ort, Datum Unterschrift des anmeldenden Erziehungsberechtigten

Erklarung des weiteren Erziehungsberechtigten

Name des weiteren Erziehungsberechtigten

Bitte ankreuzen:

O Ich versichere, dass ich mit der Anmeldung/Abmeldung meines Kindes an der
Mittelschule Schnaittach einverstanden bin.

Nur bei Anmeldung:
Ich versichere, dass ich mich Uber alle schulischen Belange (Noten,
Ordnungsmalnahmen, Schulveranstaltungen, Elternbriefe etc.) selbst

informiere.

Schnaittach

Ort, Datum Unterschrift des weiteren Erziehungsberechtigten
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Wichtige Zusatzinformation fur die Schule

Sehr geehrte Eltern,

bitte teilen Sie uns unbedingt mit, wenn es bei Ihrem Kind irgendwelche Besonderheiten zu
beachten gibt, z.B. attestierte LRS, Allergien, etc.

Es ist wichtig, damit wir in der Schule entsprechend reagieren kénnen.

Vielen Dank fir Ihre Mithilfe

O Bitte beachten!

L] Bei meinem Kind gilt es nichts Besonderes zu beachten.

Schnaittach,

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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Telefonnummer: 09153/8497

e Bei Krankheit vor 08:00 Uhr Uber Schulmanager
Abwesenheit melden oder im Sekretariat anrufen:
Name und Klasse nennen

. In case of iliness before 08:00 a.m., report absence
via the school manager or call the office: Name
and class
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Einwilligung zur Weitergabe von Schiulerunterlagen
bei Schulwechsel

fur den Schuler/ die Schulerin

Name Vorname Geburtsdatum

Die Erziehungsberechtigte(n)

Name Vorname

wohnhaft:

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

willigen ein, dass die abgebende Schule

O samtliche Schiilerunterlagen, d. h. Schulerstammblatt, Schullaufbahnbogen,

alle Zeugnisse, Angaben zu Nachteilsausgleich, Notenschutz, Notenaussetzung,
Einsatz MSD, Forderkurse, Zuruckstellung, Uberspringen, Ordnungsmalinahmen,
Mitteilungen, (verscharfte) Verweise, Attestpflicht

O Forderdiagnostischer Bericht (nur mit ausdrtcklicher Einwilligung der/ des Er-
ziehungsberechtigten)

O nur den Schiulerakt, d. h. Schilerstammblatt, Schullaufbahnbogen, Zeugnisse
des letzten Schuljahres

an die Mittelschule Schnaittach, Simonshofer Str. 57, 91220 Schnaittach, weiterge-
ben darf.

Schnaittach,

Datum Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten

§ 39 BaySchO: Weitergabe von Schiilerunterlagen bei Schulwechsel

(1) 'Bei einem Schulwechsel zwischen 6ffentlichen Schulen sind das Schiilerstammblatt so-
wie der Schullaufbahnbogen im Original weiterzugeben. *Weitere Schiilerunterlagen sind im
Original oder — soweit nicht mehr im Original vorhanden — als Abschrift weiterzugeben, so-
weit diese fiir die weitere Schulausbildung erforderlich sind. *Ein sonderpidagogisches Gut-
achten der Forderschule oder ein forderdiagnostischer Bericht wird nur mit Einwilligung wei-
tergegeben oder sofern eine erhebliche Beeintrachtigung von Mitgliedern der Schulgemein-
schaft (Art. 41 Abs. 5 Nr. 2 BayEUG) zu besorgen ist. “An der abgebenden Schule verbleiben
Abschriften der Schiilerunterlagen nach Satz 1.
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Verlassen des Schulgebdudes

Liebe Eltern und Erziehungsberichtigte,

bei Erkrankung einer Lehrkraft, bei Fortbildungen, bei besonderen Schulanlassen, extremen
Wetterlagen, ... kann es leider moglich sein, dass der Unterricht friiher endet als im Stundenplan
festgelegt ist, sofern auch vom Schulamt keine ,Mobile Reserve® zur Verfligung steht.

Wahrend der Mittagspause, zwischen 13.00 Uhr und 14.00 Uhr, sollten alle Kinder das Schulhaus
verlassen.

Wir bitten hier um Ihre Mithilfe und bitten Sie, den unteren Abschnitt auszufiillen und ihn zeitnah bei der
Klassenlehrkraft abzugeben.

Die von Innen gemachten Angaben gelten das gesamte Schuljahr, sofern Sie keine Anderung bekannt
geben.

Herzlichen Dank!
Mit freundlichen Grif3en

gez. Chr. Arnold, Schulleiterin; W. Wagner, Konrektor

Verlassen des Schulgebaudes

Mittagspause:
[X]Mein Kind verlasst wihrend der Mittagspause das Schulhaus.

DMein Kind muss wéhrend der Mittagspause betreut werden (keine Mittagsverpflegung!)

Unterrichtsausfall:

Mein Kind darf bei Unterrichtsausfall (um 11.20 Uhr bzw. um 12.15 Uhr oder beiAusfall des
Nachmittagsunterrichts) alleine nach Hause gehen
(evtl. mUssten Fahrgemeinschaften gebildet werden, falls kein Bus fahrt
z. B. Buslinie 344 fahrt nicht um 11.20 Uhr).

DMein Kind muss bei Unterrichtsausfall bis zum Unterrichtsende in der Schule in einer Notgruppe
betreut werden.

Name: Klasse:

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberichtigten
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Einwilligung in die Veréffentlichung von personenbezogenen Daten
(einschlieBlich Fotos)

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,
liebe Schilerinnen und Schiller,

in geeigneten Fallen wollen wir Informationen iber Ereignisse aus unserem Schulleben — auch personen-
bezogen — einer groReren Offentlichkeit zuganglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im
Rahmen der padagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte und Fotos zu ver-
offentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene Informationen Gber Schulaus-
flige, Schulerfahrten, Schileraustausche, (Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder den ,Tag der
Offenen Tur" in Betracht.

Hierzu méchten wir im Folgenden lhre / Eure Einwilligung einholen.
gez. Frau Schulleiterin Chr. Arnold

Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schiilerin / des Schiilers

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veréffentlichung von personenbezogenen Daten einschlief-
lich Fotos der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein:
Bitte ankreuzen!

>< Jahresbericht der Schule

(soweit Veroffentlichung nicht bereits nach Art. 85 Abs. 3 Bayerisches Gesetz liber das Erziehungs- und Unterrichtswesen zulassig)

>< ortliche Tagespresse (ggf. einschlieBlich online-Ausgabe)

>< World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.mittelschule-schnaittach.de
Siehe hierzu den Hinweis unten!

Die Rechteeinrdumung an den Fotos erfolgt ohne Vergitung und umfasst auch das Recht zur Bearbei-
tung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden nur im Jahresbericht verdéffentlicht
und lediglich mit alphabetischen Namenslisten versehen; ansonsten werden den Fotos keine Namensan-
gaben beigefiigt. Ton-, Video- und Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung nicht umfasst.

Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleiterin / dem Schulleiter mit Wirkung fiir die Zukunft
widerruflich. Durch den Widerruf wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Datenverarbeitung nicht berihrt.

Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschrankt, d.h. Gber das Schuljahr und auch
Uber die Schulzugehdrigkeit hinaus.

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

[Ort, Datum]

und
[Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten] [ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift der Schulerin / des Schiilers]

Veroéffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Bei einer Verdffentlichung im Internet kdnnen die personenbezogenen Daten (einschlielich Fotos) welt-
weit von beliebigen Personen abgerufen und gespeichert werden. Die Daten kdnnen damit etwa auch
Uber so genannte ,Suchmaschinen® aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden,
dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfligbaren personenbezo-
genen Daten verkniipfen und damit ein Personlichkeitsprofil erstellen, die Daten verandern, zu anderen
Zwecken verwenden oder an andere Personen weitergeben.
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Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,
liebe Schilerinnen und Schiler,

im Rahmen der padagogischen Arbeit an unserer Schule setzen wir digitale Programme /
Anwendungen ein.

Um diese nutzen zu kdnnen, bendtigen wir Ihre/Deine Einwilligung. Ausfuhrliche Informationen zum
Datenschutz bei Nutzung der digitalen Anwendungen finden Sie / findest Du als Auslage im
Sekretariat oder untenstehend als Link.

Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schiilerin / des Schilers

Hiermit willige ich / willigen wir in die Nutzung und Verarbeitung personenbezogener Daten der oben
bezeichneten Person bei folgenden Anwendungen ein.

Bitte ; Anwendung Informationen zum Datenschutz
ankreuzen!

logodidact Auslage im Sekretariat

Microsoft 365 Auslage im Sekretariat

mebis https://mebis.bycs.de/datenschutz

Schulmanager-online  https://login.schulmanager-online.de/#/privacy

DXIXIXIXEXIXX

Tipp10 https://www.tipp10.com/de/privacy/schools/
Anton https://anton.app/de/datenschutz/
Taskcards https://www.taskcards.de/#/home/privacyPolicy

Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleitung mit Wirkung fur die Zukunft widerruflich.
Durch den Widerruf wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung nicht berihrt.

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

Ul o2

Unterschrift Schulleitung

Ort / Datum

und

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift der Schilerin /
des Schilers

1 Die Einwilligung zur Veroffentlichung von personenbezogenen Daten ist gesondert auszufiillen und zu unterschreiben.
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Schweigepflichtentbindung

Schulerin/Schuler (Name, Vorname) Geburtsdatum

Erziehungsberechtigte (Name, Vorname, Anschrift)

Ich erklare mich damit einverstanden, dass Lehrkrafte, Schulleitung und JaS der
Mittelschule Schnaittach im Interesse meines Kindes mit den Fachkraften folgender
Stellen zusammenarbeiten und Informationen austauschen durfen:

O vorhergehende Schule:

O Arzt: Dr.

O Schulpsychologe/in:

O Logo/Ergo/Physio:

O MSD Inklusion:

O weitere Stellen:

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung
entstehen mir keine Nachteile. Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit
schriftlich mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Allgemeine Hinweise

Die Offenbarung von personenbezogenen Daten ist nur zulassig, soweit der Betroffene im Einzelfall eingewilligt hat oder soweit
eine gesetzliche Offenbarungsbefugnis nach §§ 68 bis 77 SGB X, Artikel 4 BKiSchG oder Artikel 14 GDVG vorliegt. Alle
Sozialbehérden haben das Sozialgeheimnis zu wahren (§35 SBG X). Auch andere Personen und Stellen dirfen
personenbezogene Daten nur zu dem Zweck verwenden, zu dem sie ihnen befugt worden sind (§78 SGB X).



Beitrittserklarung

Freunde und Forderer der Mittelschule Schnaittach e. V.
Simonshofer Str. 57 — 91220 Schnaittach

Homepage: www.fuf-msschnaittach.de
E-Mail: verein@fuf-msschnaittach.de

Raiffeisen Spar + Kreditbank eG
IBAN: DE22 760610250000296040 — BIC: GENODEF1LAU

Ich beantrag die Aufnahme als Jahresbeitrag freiwillig hoherer Betrag
natirliche Person 15,00 EUR e
Firma/Organisation/Institution 25,00 EUR e,
Schuler/in (ermaRigt) 5,00 EUR e

Name, Vorname (Firma / Organisation / Institution):

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Verein Freunde und Forderer der Mittelschule Schnaittach e. V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in):

Anschrift:
1232 3 ] =T
2 TR
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