SchulstraBe 2

(; ) Volksschule Bad Schallerbach
4701 Bad Schallerbach

Aufnahmebogen VS Bad Schallerbach

Tel.: 07249/485 55-60

Mail: sekrefariat408031@schule-ooe.at

Internef: www.vs.bad-schallerbach.af

Kind

Familienname:

Vorname:

Sozialversicherungsnummer:

bstellige Nummer  Tag.

o M;ai. o .Er

Geburtsland/ - ort

Adresse:

Sfaatsbirgerschaft:

weiblich: O mannlich: O

Muttersprache:

Religionsbekenntnis:

FOTO
des Kindes
bitte hier

einkleben

1. Erziehungsberechfigte Person

Familien- und Verw.-

Vorname: Verhaltnis:

Adresse: erziehungsberechtigh Oja O nein
Telefon 1: Telefon 2 ‘

Email:

2. Erziehungsberechligte Person

Familien- und Verw.-

Vorname: Verhaltnis:

Adresse: erziehungsberechfigt Oja O nein
Telefon T: Telefon 2 ‘

Email:

Weitere Informafionen:

Geschwister (+Geb.Datum):

Kindergarfen: | Ort:

wenn Kiga Bad Schallerbach, Gruppe:

Die Schule darf tber das Kind Informationen aus dem Kindergarten einholen:

ja O nein: O

Bitte nofieren Sie Informationen, die fiir den Schulbefrieb wichtig sind:
(Krankheiten, besonderer Férderbedarf, besondere Ereignisse, ..)

Ich versichere, dass ich alles gelesen und verstanden und meine Angaben nach bestem Wissen und Gewissen wahrheitsgemaB und

vollsténdig gemacht habe.

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigfen



http://www.vs.bad-schallerbach.at/

Einversténdniserklarungen

Laut DSGVO:

lch bin einversfanden, dass die angefiihrfen personenbezogenen Daten ausschlieBlich fur schulische und

organisaforische Zwecke feilweise oder vollsfandig verarbeifef werden.

Dies befriff:
- Klassenlisten, Gruppenlisten, SchoolFox, Verfeilerlisten, Schulbuchlisten, Schulveransfalfungen,

schulbezogene Veranstaliungen, Schulgeldverwalfung, Schulfofograf, Liste fir Impfung oder Schularzt,
GTS, Miffagsfisch, Buslisfen, ...

- Vor- und Zuname des Kindes und der Erziehungsberechtigfen, Wohnadresse, , Versicherungsnummer,
Religionsbekenntnis, Muftersprache, Staafsbirgerschaff, Konfakidaten der Erziehungsberechfigten,

Telefonnummern, Emailadressen, Arbeifgeber

Zudem gebe ich
o die Einwilligung,
o nicht die Einwilligung,
dass Folos meines Kindes und der Name meines Kindes z.B. in der Gemeindezeifung, auf der
Homepoge der Schule, Klasse oder Gemeinde, bei der CiTiesApp, bei Aushdngen in der Schule, ...

veréﬁenﬂichT werden d[]rfen.

Bibliothek:
Mein Kind darf die VS-Bibliothek besuchen. Die Enflehndauer eines Buches befragt 2 Wochen und ist

kostenlos.

Sol“e ein BUCh verloren gehen oder beschddigT werden, muss es erseTzT werden.

Housordnung*:

Die Regeln [Ur ein guTes Miteinander und die Hqusordnung der VS Bad Schallerbach wurden gelesen und

Zur Ken I’]TI’]iS genommen.

Zur Abgabe von Kaliumjodidiableffen*:

o Ja, ich erfeile die Einwilligung, meinem Kind im Anlassfall eine Kaliumjodidiablefte zu verabreichen.

o Nein, ich erfeile die Einwilligung nicht.



Blackout*:

Geschwister an der Schule: O nein Oja

(Lebensmitfel-)Allergien:

Sonsfige wichfige Informafionen:

Mein Kind darf im Falle eines Blackout am Ende der requléren Unferrichfszeit ...

o alleine nach Hause gehen bzw. an angemeldefen Tagen bis zum jeweiligen Befreuungsende in die
Nachmittagsbetreuung gehen und geht anschlieBend alleine nach Hause.

o frofz Anmeldung fiir die GTS/Nachmittagsbetreuung in diesem Fall gleich nach Unferrichtsende
alleine nach Hause gehen.

o wird abgeholf, sollfe dies zum Ende der Unterrichtszeit/ Ende der Befreuungszeit in der GTS oder
Mitfagsaufsichf nicht méglich sein, muss es in diesem Fall (mif oder ohne Anmeldung fiir die GTS)
solange befreut werden, bis es von einem/r Erziehungsberechtigten oder von

(Vor- und Zuname) bei der Nachmittagsbefreuung

abgeholt wird.

* Alle Informationen finden Sie auf der Homepage der VS Bad Schallerbach — Downloads

Die Einwilligungen diirfen jederzeif widerrufen werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
RechiméBigkeif der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgfen Verarbeifung nicht beriihrf.

Der Widerru[/ Anderungen sind nur schrifﬂich mittels eines neuen Formulars bei der Klassenlehrerin oder

der Schulleifung méglich.

Ich habe alle |n[ormGTionen gelesen und dieses Formular gewissenhoﬂ ousge]‘um.

Vor- und Zuname des Kindes: Klasse:

Erziehungsberechfigle/r.

Datum, Ort Unterschrift Erziehungsberechtigte/r






