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Telefax 07625/ 911-00 50
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Anmeldung in Kl. 5 der Orientierungsstufe an der Montfort-Realschule fir SJ 21/22

Bitte fullen Sie dieses Formular vollstandig aus.

Sie sind nach Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Europaischen Datenschutzverordnung (EU-DSG-VO) in Verbindung mit § 4 Landesdatenschutzgesetz (LDSG) und 8§ 1 Schulgesetz fur
Baden-Wirttemberg (SchG) verpflichtet, die folgenden personenbezogenen Daten der Schule gegentber anzugeben, weil fir die Schule die Verarbeitung dieser Daten zur Sicherstellung
der Beschulung, insbesondere zur Erfiillung des Erziehungs- und Bildungsauftrags der Schule, erforderlich ist. Die mit (*) gekennzeichneten Merkmale sind jedoch freiwillig, das heif3t, Sie
mussen diese Daten nicht angeben. Die Daten erleichtern aber beispielsweise eine Kontaktaufnahme mit Ihnen. Ohne diese Notfallkontakte ist es der Schule aber nicht méglich, Sie in
einem Notfall zeitnah zu informieren. Mit der Angabe dieser Daten erteilen Sie zugleich die Einwilligung in deren Verarbeitung durch die Schule.

SCHULERDATEN
Familienname Vorname

weitere
Geschlecht O weibl. O mannl. QO divers Vornamen
PLZ/Wohnort Teilort

Geburtsland (wenn

StralRe Geburtsdatum anders als D)
Hausnummer

Geburtsort Verkehrssprache
Telefon Staatsange-

horigkeit 1. 2.
Hat Ihr Kind einen Forderbedarf aufgrund nichtdeutscher Herkunftssprache und geringen Deutschkenntnissen? Qia Q nein

] [

Notizen: (Medikamente/Allergien etc.)

Wiinsche beziiglich Klasse: (*)

Die Klasseneinteilung erfolgt hauptsachlich nach bisherigen Grundschulklassen. Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir nicht alle Wilnsche beriicksichtigen kdnnen.

Daten der Erziehungsberechtigten

Ist sorgeberechtigt?

1. Ansprechpartner

Q ja QO nein

2. Ansprechpartner

Q ja QO nein

Familienname

Vorname

Geschlecht

O weibl. d mannl.

a divers

Q weibl. O mannl. O divers

PLZ/Wohnort - falls abweichend von Schiiler*in

Teilort -falls abweichend von Schiiler*in

StraBe/Hausnr. - falls abweichend von Schiler*in

Telefon: (*)

Handy: (*)

Telefon beruflich: (*)

Hiermit melde ich/ melden wir mein/ unser Kind an der Montfort-Realschule Zell an.

Ort/ Datum: ..........cccecvvnenenenens

Unterschrift

Unterschrift
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