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Aufnahmeantrag
in die Orientierungsstufe

- Schule der Stadt Quickborn -
Ziegenweg 5 - 25451 Quickborn

& 04106-658291 (5] 04106-658293 (P www.dbga.de E verwaltung@dbgg.de

Bitte in Druckschrift ausfillen!

Nachname

Vorname

Geschlecht

[ ] mannlich [ ] weiblich

Geburtsdatum

Geburtsort

StraBe + Nr.

PLZ + Wohnort

Telefon

Staatsangehdrigkeit

Muttersprache d. Kindes

Religion

[ ] kat. [ ]ev. [ ] keine

Fahrschiler

[ja [ ] nein

letzte besuchte Schule

Datum und Schulname der Erstein-
schulung

letzte Klasse / Klassenlehrer

bisherige Schulbesuchsjahre

anerkannte Legasthenie

Geschwisterkind am DBG

Sonstiges: z.B. bis zu 3 Wunsch-Mitschiler/innen, Behinderungen (amtséarztl. Bescheinigung)

Bitte wenden! =
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Erziehungsberechtigte

Sorgeberechtigung: [ ] beide [ ] Mutter [ ] Vater
+ Angaben nur bei Abweichung von

der Schilleradresse Mutter Vater
Nachname

Vorname

+ StraBe + Nr.

+ PLZ + Wohnort

+ Telefon

Gebiirtige Nationalitat der Eltern

Jahr des Zuzuges nach Deutsch-
land

Aussiedler [lja [ ] nein [lja [ ] nein

Einwilligung zur Veréffentlichung personenbezogener Daten

Im Unterricht des D-B-G und im Rahmen von schulischen Arbeitsgemeinschaften und Projekten werden von
und mit Schilern Bild-, Ton- und Filmaufnahmen gemacht. Wir benétigen hierfiir Ihr Einverstandnis, dass die
Ergebnisse dieser Aktivitdten (Foto-, Film- und Tonaufzeichnungen), auf denen lhre Tochter / hr Sohn klar zu
erkennen ist, im Rahmen schulischer Veranstaltungen und fur schulische Zwecke, insbesondere in Publikatio-
nen wie das D-B-G Info, Schulchronik, Internet-Auftritt der Schule, Tage der offenen Tlr , Videofilmen und
Multimedia-Produktionen der Schuleveréffentlicht werden. Diese Zustimmung zur Veréffentlichung schulischer
Medienprodukte gilt bis auf Widerruf, 1angstens bis zum Ausscheiden lhrer Tochter / lhres Sohnes aus der
Schule.

Ich bin einverstanden []. Ich bin nicht einverstanden [].
Ich bin damit einverstanden, dass die Schiilerakte von der zuletzt besuchten Schule angefordert wird:
jal] nein [].

Ich/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Adresse und Telefonnummer fiir die Telefon- und Klas-
senliste weitergegeben werden kann:  ja[] nein [].

Ort/Datum ..o UNtersChrift ....o.ovie i

Schullbergangsempfehlung, letztes Zeugnis, Anmeldeschein

Anlage bei Fahrschiilern aus dem Kreis Pinneberg 1 Passfoto

zur Vorlage | Geburtsurkunde

Datenschutzhinweis

Die Angaben werden gem. § 50 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben. Die
Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach § 50
Abs. 2 u. 3 sowie 6, 8, u. 9SchulG sowie den ergédnzenden Bestimmungen der Datenschutzverordnung Schu-
le. Sie haben ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht gem. § 50 Abs. 6 SchulG. Bei vermute-
ten Verletzungen des Datenschutzrechtes kénnen Sie sich an das Unabhéangige Landeszentrum fir Daten-
schutz Schleswig-Holstein wenden.




