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LRUNDECHULEN DER STADT ST, VATH
sl 5 Vith - Crombach - Hinderhausen
Luxemburger Strafie 2
#4780 SANKT VITH
e 80227 298 Fax 080/227 29

Anmeldeformular OSU fur die ...........

I

Schule mit Adressen / Mail/ Internetseite /evtl. Logo
(bei Schulzentrum Méglichkeit die Niederlassung anzukreuzen)

1. Personalien des Kindes:

Name o Vorname(n) Geschlecht
O:w O:'m
Geburtsdatum e Geburtsort Geburtsland
Staatsangehorigkeit Nationalregisternummer Matrikelnummer
s k ; (der.Schule vorbehalten)

Adresse des Kindes

Strafe, Hausnummer PLZ Ortschaft, Gemeinde Land

2. Personalien des/der Erziehungsberechtigten:

Mutter

Name iR Vorname(n) Staatsangehorigkeit

Adresse (nur falls diese von der des Kindes abweicht)

StrafBe, Hausnummer PLZ Ortschaft, Gemeinde Land
Telefon (Festnetz) Telefon (Arbeit) Telefon (mobil) E-Mail
Vater

Name R Vorname(n) | ‘Staatsangehérigkeit

Adresse (nur falls diese von der des Kindes abweicht)

StraRe, Hausnummer PLZ Ortschaft, Gemeinde Land

Telefon (Festnetz) Telefon (Arbeit) Telefon (mobil) E-Mail




Anderer Erziehungsberechtigter / Vormund (unzutreffendes streichen)
‘Name A4 Vorname(n) ‘Staatsangehorigkeit

StraBe, Haushummer PLZ Ortschaft, Gefnein,&e Land

Telefon (Festnetz) Telefon (Arbeit) =~ | Telefon (mobil) = - E-Mail

3. Weitere Angaben

_Erziehungsberechtigt

O beide Elternteile O Mutter O Vater O
Kind wohnt bei

O beide Elternteile O Mutter O Vater O
Hausarzt Adresse Telefon

‘Gewiinschter Konfessionsunterricht

O katholische Religion 0] protestantische' O orthodoxe O israelitische

Religion Religion Religion
O anglikanische O istamitische Religion O nichtkonfessionelle
Religion Sittenlehre
Aufnahmedatum Stufe
{der Schule vorbehaiten) (der Schule vorbehalten):
Kindergarten Primarschule
O1. |02 [03 |O1 [Jo2 [03 [O04 [O5.

Fakultativ

Muttersprache ' O Deutsch | O Franzosisch | o

Weitere Sprachen

Besonderes

(Allergien, Medikamente,
Behandlungen,
Vorsichtsmafnahmen)




4. Einverstandniserklarung

Hiermit bestatige ich, ...,
.Name, Vorname

WORNNNAR ..o et sr e e aes s e e
Adresse

anlasslich der ersten Einschreibung das Schulprojekt und die Schulordnung der Primarschule/des
Kindergartens ,das Erziehungsprojekt der Gemeinde ., und die
Informationen zum PMS-Zentrum, zur Ansicht erhalten zu haben.

Der (die) Unterzeichnete(n) erklaren ihr Einverstandnis bezuglich der Schulordnung, des
Erziehungsprojektes und des Schulprojektes.

Unterschrift und Datum

Ich habe die Schule auch tGber den Gesundheitszustand (besondere Behandlung, Allergien, Medikamente
oder Vorsichtsmallnahmen) meines Kindes informiert.

Der (die) Unterzeichnete(n) erklaren ihr Einverstandnis bezuglich der arztlichen Untersuchung (Gesetz
21.03.1964).

............................................

Unterschrift und Datum

Kopie des Ausweises/Kennkarte




Schutz der Schiilerdaten

Die personenbezogenen Schiillerdaten werden gemaf den Bestimmungen des Gesetzes vom 8. Dezember
1992 tber den Schutz des Privatlebens hinsichtlich der Verarbeitung personenbezogener Daten
(Datenschutzgesetz) behandelt. Weitere Informationen iber den Datenschutz erhalten Sie auf der Webseite
des belgischen Ausschusses fir den Schutz des Privatlebens: hittp://www.privacycommission.be

Weitergabe von personenbezogenen Schiilerdaten an berechtigte Empfanger

Die Schulleitung des .. \GTEE: + &5 {EET e

setzt Sie davon in Kenntms dass sie befugt ist, personenbezogene Daten Uber ihre Schiler an
Einrichtungen weiterzuleiten, die Gber eine Berechtigung zur Datenverarbeitung verfugen. Als Berechtigung
gelten unter anderem eine gesetzliche Erlaubnis oder die Wahrnehmung einer Aufgabe, die im offentlichen
Interesse liegt oder die in Ausfiihrung der 6ffentlichen Gewalt erfolgt.

Zu diesen berechtigten Empfangern, die einem Berufsgeheimnis unterliegen, gehéren unter anderem das
Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft (inkl. Jugendhilfedienst und Jugendgerichtsdienst),
gerichtliche Behorden (inkl. Staatsanwaltschaft) und die Dienste der Polizei.

Die weitergeleiteten Schillerdaten sind jederzeit einsehbar. Zudem haben Sie das Recht, einzelne Daten
korrigieren zu lassen.

............................................

Unterschrift und Datum

Weitergabe von personenbezogenen Schiilerdaten an andere Empfinger

Die Weitergabe von Daten an andere Einrichtungen, die nicht unter Punkt 1 genannt wurden, benétigt das
ausdrlckliche Einverstandnis eines Erziehungsberechtigten bzw. des mindigen Schilers. Liegt das
Einverstéandnis vor, werden ausschlieRlich Kontaktangaben der Schiiler weitergeleitet. Diese Weitergabe
geschieht nur, wenn ein potenzielles Interesse fiir den Schiler besteht und sie fir ihn von Vorteil sein kann.
Die Daten kénnten gegebenenfalls an folgende Empfanger tbermittelt werden:

1. andere Unterrichtseinrichtungen (Bsp.: Informationsbroschiiren von Sekundarschulen, Hochschulen
oder Universitaten);

2. paragemeinschaftliche Einrichtungen der DG (Arbeitsamt der DG; Dienststelle fur Personen mit
einer Behinderung; Institut fir Aus- und Weiterbildung im Mittelstand und in kleinen Unternehmen
(IAWM));

3. PMS-Zentren und andere soziale Einrichtungen;

4. interessierte Arbeitgeber oder Praktikumsanbieter;

5. Einrichtungen, die mit der Durchfuhrung bzw. Auswertung nationaler oder internationaler Tests
(DELF, IGLU, ...) beauftragt sind.

Sie kénnen jederzeit und ohne Begriindung Ihr Einverstandnis zuriickziehen. Die weitergeleiteten
Schulerdaten sind jederzeit einsehbar. Zudem haben Sie das Recht, einzelne Daten korrigieren zu lassen.
[1 Ja, ich bin mit der Weitergabe einverstanden.

[] Nein, ich méchte nicht, dass die (Kontakt)angaben weitergeleitet werden.

Name des Schillers: ..o e

Schuljahr/KIasse: ..o

Name des Erznehungsberechtlgten ...............................................................

ich gebe an, das Vorangehende gelesen, zur Kenntnis genommen und gewissenhaft ausgefiillt zu
haben.

............................................

Unterschrift und Datum



Einverstindniserkidrung zur Abbildung und Verdffentlichung

Die Gemeindeschule vertreten durch

respektiert die Persénlichkeitsrechte ihrer Schiller, insbesondere das ,Recht am eigenen Bild“. Es ist
maoglich, dass ein Schiller bei schulischen Aktivitaten (Bsp. im Unterricht, bei Ausfliigen, bei Schulfeiern,...)
fotografiert wird und dass diese Fotos eventuell auf der Schuthomepage oder in gedruckten Werken
verdffentlicht werden. Hierfur wird jedoch das Einverstandnis eines Erziehungsberechtigten bzw. des
mindigen Schilers bendtigt. Bei Schilern, die mindestens 12 Jahre alt sind, muss neben dem
Einverstandnis eines Erziehungsberechtigten ebenfalls das Einverstandnis des Schiilers selbst vorliegen.
Diese Fotos dienen nur dazu, die Aktivitaten der Schule zu prasentieren. Sie werden ausschlieBlich fiir
Veranschaulichungs- und keinesfalls fiir kommerzielle Zwecke genutzt. Die Abbildung geschieht ohne
Namensnennung; andernfalls wird auch hierfir das ausdrickiiche Einverstandnis gefragt.

Der Erziehungsberechtigte und/oder der abgebildete Schiller, sofern dieser mindestens 12 Jahre alt ist,
kénnen jederzeit und ohne Begrandung ihr Einverstandnis zurtickziehen. Die betroffenen Abbildungen sind
jederzeit einsehbar.

Die Fotos werden immer mit groRter Sorgfalt behandelt.

[1 Ja, ich bin mit der Abbildung und eventuellen Veroffentlichung einverstanden.

[ Nein, ich bin nicht mit der Abbildung und eventuellen Verdéffentlichung einverstanden.

Name des Schillers: .........cccceeeemeeerrerssenereeessssnsesees
Schuljahr/KIasse: .........ccocecieicnicnicsnnisssecnsseessssnens

Falls der Schiiler nicht mindig ist:

Name des ErziehungsbhereChtigten: ... iccceeieererecieec e ceeceeesssscsssesesse s s sssssesss e e e e e e semes
Telefon/E-Mail: ..............ccrue..

Ich gebe an das Vorangehende gelesen, zur Kenntnis genommen und gewissenhaft ausgefillt zu haben.

............................................

Unterschrift und Datum



