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(Bitte in Druckschrift ausfiillen)

Persénliche Daten

RNG

RUPERT-NEB-GYMNASIUM

Schiiler/ Nachname / Vorname
Schiilerin . .
O mannlich O weiblich

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland

Anschrift StraRe
Plz / Ort

Staatsangehdrigkeit O deutsch O andere, namlich:

Religion O evangelisch O romisch-katholisch O altkatholisch

O islamisch (alevitisch)
O orthodox

O islamisch (sunnitisch)

O syrisch-orthodox

O jlidisch
O ohne/sonstige

Teilnahme am Religionsunterricht

Bisherige Grundschule

0O JA O evangelisch O katholisch
O NEIN
Name Klasse

Klassenlehrer/Klassenlehrerin

Jahr der Einschulung

Hochste Empfehlung
O Gymnasium

O Realschule

O Werkrealschule

Wiinsche Mein Kind mochte
O ins Musikvorprofil
O mit den Kindern der Grundschulklasse zusammenbleiben oder
O gemeinsam in eine Klasse mit:

Eltern Vater | Nachname Vorname
StraBe Plz/Ort
Telefon privat Telefon geschaftlich
Telefon mobil Mail

Mutter | Nachname Vorname
StraBe Plz/Ort
Telefon privat Telefon geschiftlich
Telefon mobil Mail
Sorgerecht | O beide Eltern

O Sorgerecht hat Mutter

O Sorgerecht hat Vater




AUFNAHMEANTRAG FUR KLASSE 5

(Bitte in Druckschrift ausfiillen) RN G

Einverstandniserklarungen

RUPERT-NEB-GYMNASIUM

Religionszugehorigkeit (nicht notwendig bei katholischer oder evangelischer Konfession)

Um der jeweiligen Religionsgemeinschaft eine Uberpriifung der Mitgliedschaft der Schiilerin bzw. des Schiilers in
dieser Religionsgemeinschaft zu ermoglichen, kann es erforderlich sein, den Namen der teilnehmenden Schiilerin-
nen und Schiiler an Vertreter der Religionsgemeinschaft bzw. die Religionslehrer zu iibermitteln.

In Bezug auf die evangelische und die katholische Kirche bestehen datenschutzrechtliche Regelungen, welche die
Ubermittlung der Namen erlauben.

Die Zulassigkeit der Ubermittlung der Namen der Schiilerinnen und Schiiler an die anderen Religionsgemeinschaf-
ten hangt von der Einwilligung durch den Betroffenen ab. Die Einwilligung kann verweigert und nach Abgabe wi-
derrufen werden. Eine Ubermittlung der personenbezogenen Daten ist dann nicht bzw. nicht mehr zulassig.
Hiermit willige ich / willigen wir in die Ubermittlung meines Namens / des Namens meines / unseres Kindes an die
Religionsgemeinschaft, an deren Religionsunterricht ich teilnehme / mein / unser Kind teilnimmt, zu diesem
Zweck ein.

O JA O NEIN

Veroffentlichung von Bildern und Videos

Ich bin damit einverstanden, dass Foto-, Film-, Video- und Tonaufzeichnungen, auf denen meine Tochter / mein
Sohn deutlich zu erkennen ist, mit oder ohne Angabe von Vorname und Klasse verwendet werden. Mein Einver-
standnis gilt im Einzelnen fiir folgende Verwendungszwecke:

¢ Im Rahmen des Unterrichts und fiir schulische Zwecke wie Ausstellungen, O JA O NEIN
Aushange etc.

e Gedruckte Informationen und Broschiiren der Schule O JA O NEIN

e Schulhomepage O JA O NEIN

¢ Veroffentlichungen der 6rtlichen Tagespresse und Gemeinden einschlieBlich O JA O NEIN

deren Internet-Publikationen

Das Rupert-NeB-Gymnasium wird zum Bildmaterial keine Kontaktdaten (Adresse, Wohnort) veréffentlichen. Die
Zustimmung endet automatisch mit dem Ausscheiden des Kindes aus der Schule. Die Zustimmung kann jederzeit
(auch ohne Angabe von Griinden) widerrufen werden. Der Widerruf ist schriftlich im Sekretariat einzureichen.

Datum und Unterschrift

Wangen, den

Unterschrift Erziehungsberechtigter/Erziehungsberechtigte
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