Awmetdwwtmg an der Realschule”“s und Fachoberschule Traben Trarbach

Telefon: 06541 - 818517 - 0
Telefax: 06541 - 818517 - 27

Kéveniger Stralle 78
56841 Traben-Trarbach

Schiilerdaten

Name

Stralle

PLZ Ort

Staatsangehorigkeit

In Deutschland seit

Muttersprache

Zu Hause Uberwiegend gesprochen

Eltern O
Eltern O

Wohnhaft bei

Sorgerecht

Erziehungsberechtigte
Mutter

Name, Vorname

Mutter O

Mutter O

Strale

Wohnort

Beruf

Tel (priv)

Tel (dienstl)

Email

Anschrift des Sorgeberechtigten (falls von obiger Adresse abweichend): Tel

Email: buero@rsplusfostt.de
Homepage: www.rsplusfostt.de

lus
Realschul£

1//4:\ ‘%b Fachoberschule
K7,

Gesundheit

T
I: %m%L Traben-Trarbach

Vorname

Geschlecht mannlich ) weiblich Q)  divers O

geboren am

Geburtsort/Land

Konfession kath. O ev. O sonstige
Teilnahme am kath. RUQ ev.RUQ Ethik O

Anzahl Geschwister

Krankenkasse
Vater O Sonstige O
Vater O Sonstige O
Vater

Name, Vorname

StraRke

Wohnort

Beruf

Tel (priv)

Tel (dienstl)

Email

Schullaufbahn

Erste Einschulung (Grundschule)

Zugang RS plus u. FOS Traben-Trarbach
am

Orientierungs Bildungsgang  Bildungsgang

Letzte besuchte Schule

stufe O Berufsreife O Sekl O

Zuletzt in Klasse

Ganztagsschule

WPF:HUSQO TuN O wuv(Q FRz QO

in Klassenstufe

Besonderheiten

Ganztagsschule  ja O GTK O
(Mo - Do) gewlinscht
Einrichtung nach Anmeldezahlen und Nein O

Maoglichkeit. Teilnahme fiir 1 Jahr verbindlich.



Awmchcaw’cmg an der RealschuleP"s und Fachoberschule Traben Trarbach

Bemerkungen/wichtige Hinweise (u.a. Allergien, Medikamente, Lernschwéchen)

Schwimmer |:| Nichtschwimmer |:|

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage und in der Presse

Wir prasentieren die Aktivitdten unserer Schule auf der Schulhomepage (www.rsplusfostt.de) und in verschiedenen
Zeitungen (u.a. Mitteilungsblatt, TV, Eifelzeitung). So ist es moglich, dass Bilder veroffentlicht werden, in denen lhr
Kind abgebildet ist. Dazu bendétigen wir Ihr Einverstandnis. Wir weisen Sie darauf hin, dass Informationen im
Internet suchfahig, abrufbar und veranderbar sind. Sie kdnnen diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die
Zukunft widerrufen.

QO Ich bin einverstanden QO Ich bin nicht einverstanden

Einwilligung zum Verlassen der Schule bei vorzeitig beendetem Unterricht

Endet der Unterricht vorzeitig — beispielsweise durch Erkrankung eines Lehrers — dirfen die Schiler bis
einschlielich Klasse 8 das Schulgebdude nur verlassen und nach Hause gehen/fahren, wenn die
Erziehungsberechtigten damit einverstanden sind.

Falls es den Schiilern nicht moglich ist, unmittelbar nach Hause zu gelangen, miissen sie bis zur Abfahrt der Busse
bzw. dem Zeitpunkt, an dem sie nach Hause gehen konnen, in der Schule verbleiben. Bei Verlassen des
Schulgebdudes haftet die Schule nicht. Gesetzlicher Unfallversicherungsschutz ist grundsatzlich nur fiir den direkten
Heimweg gewahrleistet.

O Ich bin einverstanden O Ich bin nicht einverstanden

Einwilligung zum Informationsaustausch

Bei einem Schulwechsel ist moglicherweise erforderlich, dass die abgebende Schule und die aufnehmende
Realschule plus und FOS Traben-Trarbach Informationen austauschen, die flir Beratungen, einen guten
Schuliibergang und die Klassenbildung wichtig sind.
Die Erhebung und Verarbeitung von personenbezogenen Daten erfolgt nach § 67 Schulgesetz und unterliegt den
datenschutzrechtlichen Bestimmungen des LDatG.

QO Ich bin einverstanden QO Ich bin nicht einverstanden

Traben-Trarbach, den

Unterschrift
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