Schulanmeldung
an der Florenbergschule, 36093 Kiinzell-Pilgerzell

Zu den folgenden Angaben sind die Eltern nach § 83 Abs. 1 und 3 des Hessischen Schulgesetzes verpflichtet:

Schiilerin / Schiiler:

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Geschiecht m/w

PLZ Wohnort StraRe und Hausnummer
Telefon E-Mail
Staatsangehorigkeit: deutsch D sonstige:

Religionszugehorigkeit:

Teilnahme am Religionsunterricht.  ev. D kath. D Ethik D

Eltern:

Name des Vaters ' Vorname des Vaters

Anschrift (nur, wenn abweichend von der Adresse der Schulerin / des Schulers)

Name der Mutter Vorname der Mutter

Anschrift (nur, wenn abweichend von der Adresse der Schulerin / des Schulers)

Erziehungsberechtigung:

Im Notfall erreichbar:

Vater: Handy: Mutter: Handy:

dienstl.: dienstl.:

Telefon (Handy) GroReltern:




Freiwillige Angaben:

(geméR § 7 Abs. 2 des Hessischen Datenschutzgesetzes)

Anzahl der Geschwister:

Kindergartenbesuch: ja D nein D

von - bis

Name des Kindergartens:

Bei auslandischen Kindern: in Deutschland seit

Krankenversicherung:

Tetanusimpfung: ja L . nein L]
Wann?

Informationen, die die Schule beachten sollite (z.B. gesundheitliche Beeintréchtigungen, Allergien,
korperliche Behinderungen, sprachliche Auffalligkeiten): '

Die Richtigkeit der Angaben wird bestitigt.

, den

(Ort) (Datum) (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)



Anlage 1

zur Schulanmeldung

Florenbergschule Pilgerzell

Name des Kindes: Klasse:

Mein Kind gehirt folgender Kirche/Religionsgemeinschaft an: (vitte ankreuzen)

[ Evangelische Kirche O Unitarische freie Religionsgemeinschaft
[ Katholische Kirche O Jiidische Gemeinde

O Altkatholische Kirche O Ahmadiyya Muslim Jamaat

0O Syrisch-Orthodoxe Kirche O DITIB Hessen (sunnitisch)

O Andere Orthodoxe Kirche O Alevitische Gemeinde Deutschland

[ Mennonitisch O Freireligits

[0 Siebenten-Tags-Adventisten O sonstige/keine Religionszugehdrigkeit

Mein Kind darf an Schulgottesdiensten teilnehmen: [ ja

(| nein

Hinweis: Fin Wechsel soll nach Mdglichkeit nur zum Schulhalbjahr erfolgen und bedarf
einer schriftlichen Erklérung.

Pilgerzell, den

(Datum) (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)



Absender:

Datum:

An die
Florenbergschule.
Réssengraben 1

36093 Kunzell-Pilgerzell

Entbindung von der Schweigepflicht

Ich/Wir entbinde/n sowohi die Erzieherinnen und Erzieher meines/unseres Kindes

aus dem Kindergarten

als auch die Lehrerinnen und Lehrer der Florenbergschule Pilgerzell fiir Gespréche

hinsichtlich der Schulfshigkeit von ihrer Schweigepflicht.

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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o Emwﬂhgung

zur Verwendung von Personenabblldungen
von Schulerlnnen und Schulern :

i

- Name des Schillers /der Schillerin -~ StraRe

Postieitzahl und Wohnort

a

'-.:TDle Florenbergschule beabsmhtlgt im Rahmen |hres Blldungsauftrages

. . gelegentlich Fotos zu veréffentlichen, die im Unterricht, bei Schulveran- -

- staltungen oder durch einen beauftragten Fotografen aufgenommen oder
.von Schulermnen und Schulern zur Verfugung gestellt wurden

‘- ,Dlese Bllder konnen 2. B in Form von SchuI-CD’s elner Schulerzeltung auf

der Homepage der Schule in Ausstellungen oder bei Offenthchkeltsarbe,t in
'der Zeltung erschemen AT

e Personenbezogene Daten (hier die Namen der Schulerllnnen) werden dann
‘DICht zuganghch sem

-« ..

Hlermlt wﬂllge |ch Iwulhgen wir |n die oben genannte Verwendung der Per-
sonenabblldungen melnes l unseres Kmdes eln .

Ile Emwﬂhgung ist frelwﬂhg, aus der Verwelgerung der Elnwﬂllgung oder -
-ihrem Widerruf entstehen keine Nachteile fur-mein Klnd ‘Diese. Zusﬂmmung
kann lch 1 kbnnen wir jederzelt wnderrufen .

Ot Datum ++ Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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‘Stand: September 2016

Merkblatt

zur Datenverarbeltung in der Schule

Mit dem erstmaligen Besuch einer hessischen Schule wird fur jede Schlerin bzw.
~ fur jeden Schiiler eine Schilerakte angelegt. In dieser Akte werden zunéachst die auf
.dem Stammblatt ausgedruckten Daten erfasst und nach und nach im Fortgang der
Schullaufbahn um weitere Daten zu den besuchten Unterrlchtsveranstaltungen den

Leistungen. und den erreichten Abschlissén ergénzt, Die Datenhaltung geschieht -
sowoh! in elektronischer Formin der Lehrer- und Schilerdatenbank (LuSD) wie auch
in Form einer erganzenden Schillerakte in Papierform. Bei einem Schulwechsel
werden die Schillerakte und die Zugriffsberechtigung auf die Daten auf die auf—
nehmende Schule ubertragen

Die Grundlage fir die Datenerhebung und weitere Datenverarbeltung wird im

§ 83.des Hessischen Schulgesetzes und in der Verordnung tber die Verarbeitung
personenbezogener Daten in- Schulen und statische Erhebungen an Schulen vom
4. Februar 2009 gelegt (veroffenthcht im Amtsblatt vom Marz 2009), im Internet:"

http: //www datenschutz.hessen. de/schuvo htm

In dieser Verordnung finden Sie auch einen Uberblick dartber, welche Daten
grundsétzlich in der Schule gehalten werden dirfen und wie lange sie aufbewahrt
werden miissen. Sie haben das Anrecht, nach Anmeldung die Daten bzw. die
Schilerakte einzusehen. In solchen Fallen beantragen Sie dies bitte bei der
Schulleitung. : : : -

Zur Kenntnis genommen: -

Datum

Name (bitte in Druckschrift) -‘ Unterschrift
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Einwilligungserkiarung

zur Weltergabe der Kontaktdaten der/des Emehungsberechtlgten an den
gewihiten Klassenelternbelrat der Klasse ....... ‘der

Florenbergschule Pilgerzell
Hiermit willige ich als Erziéhungsb_érechtigte(r)_def 'Schi]lerin’/deé Schiilers

ein, dass meine personenbezogenen Daten (Name Anschrlft Telefonnummer E-Mail-
Adresse) an den gewahlten Klassenelternbeirat der Klasse ....... weitergeleitet werden
durfen.

Klasse

Name, Vorname derldes
Erziehungsberechtigten
| Anschrift

Telefon

| E-Mail-Adresse

Der -Zweck dieser Datenerhebung besteht “darin, dem. Klassenelternbelrat eine
Kontaktaufnahme mit mir zu erméglichen, insbesondere zur Weitergabe von Informationen
- und zur Wahrnehmung von dessen Aufgaben im Sinnhe der §§ 106 f.

Hessisches Schulgesetz (HSchG). Auflerdem wird diese Liste den Eltern ausgehandlgt um
die gegenseitige Kontaktaufnahme zu ermdglichen.

Diese Emwnlllgung kann fur die Zukunft jederzelt schriftlich-oder per E-Mail beim
Klassenelternbeirat der Klasse widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf elnen
Teil der Daten bezogen werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
-Rechtmalzlgkelt der aufgrund der Emwﬂllgung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht
beriihrt. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukiinftig nicht mehr fur die”
oben genannten Zwecke: verwendet und unverzlglich geléscht. .

- Soweit die Einwilligung. nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt ldngstens jedoch
bis zum Ende der Schulzeit der/des vorgenannten SchulerlnISchulers Nach Ende -der
Schulzeit sind die Daten zu l6schen. Beim' Wechsel des Klassenelternbeirates uberglbt dieser
die Liste demlder gewahlten Nachfolger/in.

- Die Emwulhgung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Emwnlllgung
entstehen mir keine Nachteile.
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_ Krztliche Bes'ch.e‘inigung"

'Na"ch_w‘e_i'_s, genﬁl’é § 20 Absatz 9‘lnfektionss‘_é'hutz (IfSG)

| Name, Vorname: - Geburtsdatum:

Adresse:

Fiiro.g. Person W|rd beschemlgt, das folgender, altersentsprechender, den Anforderungen gemaB §
20 Abs. 9 IfSG genugender Masernschutz vorhegt

0.2 Masernschutzimpfungen (fiir Personen nach vollendetem 2. Lebensjahr)
o1 Mas:e,rnscl';ufzim'pAfUhg.(la‘us'rei;:hgnd fiir Kinder im 2. Lebensjahr)

-] _Eine-Immunitét gegén' Masern ('sgrbIOgische'r Labornachweis) liegt vor.

Befreiung von einer Mas_ern-lmpfqrig:

o Es Iiegt eine dauerhafte medlzmlsche Kontramdlkatlon vor, aufgrund derer nlcht gegen
Masern gelmpft werden kann. -

Ort, Datum s ‘Unterschrift T - Stempel des Arztes
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Liebe Eltern,.

in diesem Brief méchten wir Sie Uber die digitale Lernplattform ,HPI Schul-Cloud" informieren.
Durch die Corona Pandemie wurde bereits deutlich, dass ein Lernen im Klassenraum nlcht
mehr selbstverstandlich ist und neue Unterrichtsformen erfordert.. Mithilfe dieser
Lernplattform kann der Zugang zu Lernmaterialien erleichtert werden urd ein Austausch
zwischen Lehrkraften und “Schillern untereinander stattfinden. Entwickelt wurde die
,'Lernplattform vom Hasso-Plattrier-Institut und wird unterstiitzt durch das- Bundesmlmsterlum.
fir Bildung und Forschung. :

Wofir ist die HPI Schul-Cloud gut?

Unserer Schule wurde nun von -Seiten des Schultragers die HPI Schul-Cloud zur Verfugung
gestellt Sie eignet sich dafirr, Arbeitsblatter und andere Unterrlchtmatenallen hochzuladen
und den Schiilefn hierzu feedback zu geben: Im ersten Schritt aber wollen wir tber die Cloud
versuchen, Videokonferenzen mit der Klasse oder elnzelnen Schulergruppen durchzufiihren.
Die Teilnahme und. Registrierung bei der HPI Schul- Cloud ist kostenlos und erfolgt auf
freiwilliger Basis. Aufgrund von unternchtorganlsatonschen Grinden ware die Teilnahme
moglichst aller Schiler jedoch wiinschenswert. Die Einwilligung kann jederzeit von lhnen
widerrufen werden.

-Was benétigen wir fur den-Einsatz der HP1 Schul-Cloud?

Zunachst benotigen wir von lhnen-die Angabe folgender E-Mail-Adressen:

1. Eine glltige E-Mail Adresse eines Elternteils

2. Eine gultige E-Mail Adresse lhres-Kindes

3. Bei Geschwisterkindern ist es auch erforderlich, dass jedes Kind seine’ elgene E-Mail
- Adresse besitzt. Die E-Mail Adressen benotlgen wir, damit wir lhnen einen Link zur

: Reglstnerung zusenden kénnen. Wir empfehlen Ihnen daher das Anlegen einer E Mail
Adresse fir Ihr Kind fir diesen Zweck. Schiler -unter 16 Jahren benotlgen einen
Erziehungsberechtigten, der fir sie die Reglstrlerung volizieht. Auf dem beigeflgten
Schreiben kdnnen Sie die E-Mail Adressen eintragen und Ihr Einverstandnis erteilen,
dass wir. lhr Kind mit Namen, E-Mail Adresse und Geburtsdatum in der HP| Schul-
Cioud anlegen durfen.

Wichtig ist, dass sich jeder Schiler mit seinem echten Vor- und Nachnamen sowie einer
gultigen E-Mail Adresse registriert. Bei Videokonferenzen ist es untersagt, dass der Unterricht
per Audio und/oder Video aufgezelchnet oder Inhalte Dritten zuganghch gemacht wird .~

Auch wir begeben uns mit der Nutzung der HPI Schul-Cloud auf ,,dlg|tales Neuland“, doch
freuen wir uns auf die neue Herausforderung und die neuen Erfahrungen. Wenn S|e Fragen
haben, sprechen Sie uns gerne an.

Sonja Wollrath (Rektorin)
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-Bei Geschwisterkindern bitte zwei For'rhulare éusfulle‘n.

lch, __ | - ___(Vor- und Nachname des -Eltérnteils) bestétigé,
dass ich erziehungsberechtigt fur

(Vor- und Nachname' des Schiilers) und
berechtigt bin, den anderen Elternteil bei-den nachfolgenden Erklarungen zu vertreten

Klasse des Schilers:

" Geburtsdatum des Schilers:

- E-Mail Adresse der Eltern:

E-Mail Adresse des Schiilers:

Nach Erfassung der Daten bekommen Sle standardmafig eine E-Mail. In einem weiteren
Schritt durchlatfen Sie den eigéntlichen Anmeldevorgang zur HP1 Schul- Cloud direkt in der
Schul-Cloud. . Hier ‘miissen Sie auch -den Datenschutzrichtlinien der HPI Schul-Cloud
zustimmen. - Auf dem beigefiigten Dokument konnen Sie SICh bereits’ Gber die
Datenschutzrlchtllnlen informieren.

Hiermit willige ich ein, dass meine Angaben und Daten zur Erfullung des Zwecks der
Registrierung-meines Kindes auf der HPI Schul- Cloud elektronlsch erhoben und
gespeichert werden

| Ich bestatlge dass es bei Vldeokonferenzen nicht erlaubt ist, den Unterricht per
~ Audio und/oder Video aufzuzelchnen oder Inhalte Dritten zuganglich zu machen,

- Ich bin mit der Registrierung meines Kindes bei der HPI Schul-Cloud nicht
einverstanden.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten ' © Ort, Datum



