Erfassungsbogen

zur Schiilerin / zum Schiiler

NAME: e ee e VOINamMeE: ...
Geburtsdatum: ....ooeeeeeeeeeeeenn, GEDUISOrt: ....eveveeeeeeeeeee e

Landkreis/Land: ........cocoeevmvmeomooo
PADSCIVGITES : crssomsesssnansiomss i nmassi s siosiisis okt 988 o oS s A st
e-mail der Schiilerin: / des SChUIEIS: .........couueueeeeeucrieeeeeeeeee oo
Anzahl der GESChWISLEr: oo
Tag der EInSchulung: oo
Giiltige Masernimpfung: eTENDR o / liegt nicht vor: ...............

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Vater: Mutter:

Name: ... INGIITIE 15tme s s s s s s A5 e womsens
Sorgeberechtigt: ja / nein Sorgeberechtigt: ja / nein

Lebenspartner: Lebenspartnerin:

NamMe: . INGIMIEE st saitiinmes o m e e e

Anschrift der Eltern (falls abweichend): ..........coooueeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeis

Name der KrankenkasSe:  .........cccocoommiiiimmmeessssoscrmresessssserressssssserssns
versichert bei: (bitte ankreuzen) Vater: 1 Mutter: [

EMAl der EIERIINE  .commucmmsmmuonmss s i iomssssmons S esma s s st

Erreichbarkeit in Notféllen:

vater: ... Telefon: ...,
Mutter: ........occoeeererienieeiee TRlCEON:. csnimminestinsmmmsn sxmh s ool
Lebenspartner: ........ccccueeeeeeens TRICTONT s iscsisisttimnrecsarsrmpnemsmsssesamsmsesics
Andere Personen (z.B. GroBeltern): Telefon: ... e eanee s
Sonstige Personen: 1 o
B[ (11 ) 1 e T e,

Unterschrift der Erziehungsberechtigten



Staatliche Regelschule Klasse: ......coceeen.n.
»Karl Christian Friedrich Krause*
Eisenberg

Pauschalgenehmigung fiir Medienarbeit

Ich nehme davon Kenntnis, dass im Unterricht der Staatlichen Regelschule Eisenberg
und im Rahmen von schulischen Arbeitsgemeinschaften und Projekten Bild-, Ton- und
Filmaufnahmen von und mit Schiilern gemacht werden.

Ich bin damit einverstanden / nicht einverstanden, dass die Ergebnisse dieser Akti-
vitaten (Foto-, Film-, Video- und Tonaufzeichnungen), auf denen

LT T8 L e Lo 1 =
MEIN SONN .. cennn e e rann e e

klar zu erkennen ist, im Rahmen schulischer Veranstaltungen und fiir schulische Zwe-
cke, insbesondere flr Publikationen wie Schillerzeitung, Jahresbericht, Schul-chronik,
Aushénge im Schulhaus, Internet-Homepage der Schule, Tage der offenen Tiir, Vi-
deofilmen und Multimedia-Produktionen der Schule verdffentlicht werden.

Die Schule verpflichtet sich, verantwortungsbewusst mit den Daten umzugehen und
einem Missbrauch durch Dritte entgegenzuwirken.

Jede weitergehende Verdffentlichung , insbesondere die Nutzung fiir kommerzielle
Zwecke oder Uberregionale Funk- und Fernsehausstrahlung bedarf meiner gesonder-
ten Zustimmung. Daher werden keine privaten Adressen, Telefon- und Fax-Nummern
publiziert. Diese Zustimmung zur Veréffentlichung schulischer Medienprojekte gilt bis
auf Widerruf, lAngstens bis zum Ausscheiden meiner Tochter / meines Sohnes aus der
Schule.

Die Daten werden nur so lange gespeichert, wie es flr ihre Verwendung notwendig ist.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



