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Unterzeichneter wünscht, dass seine Tochter/ sein Sohn aufgenommen wird
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	Sorgerecht für das Kind:
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	[bookmark: Kontrollkästchen53]… darf informiert werden |_|
	[bookmark: Kontrollkästchen38]…darf nicht informiert werden |_|
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	Namen der zuletzt besuchten Schulen:
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	Rechte und Pflichten

	Wir sind damit einverstanden, dass das Kind im Rahmen von Öffentlichkeitsarbeit (Internet, Presse, Homepage, Stellwand) mit Namen und fototechnisch abgelichtet werden darf:
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	Von der Verwendung personenbezogener Daten (s. Homepage/Service/ Download-angebot/ Informationen gemäß Artikel 13 Absatz 1 u. 2 sowie Artikel 14 Absatz 1 u. 2 DSGVO) habe ich / haben wir Kenntnis genommen.
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	ja
	[bookmark: Kontrollkästchen47]|_|
	
	nein
	[bookmark: Kontrollkästchen51]|_|
	
	

	Wir wissen, dass das Kind verpflichtend am Schwimmunterricht, an Klassenfahrten, Theaterbesuchen u. a. Veranstaltungen teilnehmen wird:
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	Wir verpflichten uns, alle für die Schule relevanten Änderungen unverzüglich im Sekretariat mitzuteilen!
Die Anmeldung erfolgt im gegenseitigen Einvernehmen mit dem anderen sorgeberechtigten Elternteil.
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