Mitschiilerwiinsche:

Gymnasium Lohne

Name: Grundschule: An der Kirchenziegelei 12
49393 Lohne
L GS Tel.: 04442 /93618-0

Fax: 04442 /73661

2. GS E-Mail: mail@gymnasiumlohne.de

Anmeldung fiir die Klassenstufe 5 am Gymnasium Lohne zum

Schiiler/in:

Alle Vornamen:
Name: (Bitte Rufnamen unter-
streichen!)

Geschlecht: m/w/d Geburtsort:
Geburtsdatum: Religion:
Staatsangehdrigkeit: StralRe, Haus-Nr.:

PLZ und Wohnort: Bushaltestelle:*

Gesundheitliche Einschrankungen (schulisch relevant):

Erziehungsberechtigte: [] mutter [] vater [] Beide [] sonstige

Name, Vorname der Mutter:

Adresse der Mutter:

Festnetz-Nr., Handy-Nr. und
E-Mail-Adresse der Mutter:

Name, Vorname des Vaters:

Adresse des Vaters:

Festnetz-Nr., Handy-Nr. und
E-Mail-Adresse des Vaters:

Ggf. weitere Telefonkontakte von
GroBeltern, Arbeitgeber 0.4.:

Bisheriger Schulbesuch:

vom bis Schule:

vom bis Schule:

Informationen liber die Buchausleihe, den Religionsunterricht und sicheres Schwimmen:

Teilnahme an der Buchausleihe (Anmeldung Gber IServ): I:l Ja I:l Nein I:I Nachweis liber reduz.Leihgebiihren
Wahl der 2. Fremdsprache (ab Klasse 6): |:| Franzosisch |:| Spanisch |:| Latein

Teilnahme am Religions- oder Werte-/Normenunterricht: I:I katholisch I:l evangelisch |:| Werte und Normen
Jugendschwimmabzeichen Bronze: I:l Ja |:| nein

Ort Datum Unterschriften aller Erziehungsberechtigten

Bitte geben Sie dieses Anmeldeformular zusammen mit den folgenden Anlagen bei der Anmeldung ab:

1. Kopien (!) der Zeugnisse Klasse 3 und 4
2. Einwilligung zu Datenverarbeitung und Bildrechten
3. Kopie des Impfpasses (Masern)

4. ggf. Nachweis bei reduzierten Lernmittel-Leihgebihren
5. Kopie des Bronze-Schwimmabzeichens (sofern vorhanden)

1 Anmeldungen zur Schiilerbeférderung sind erst nach dem Schnuppertag méglich. D Plastik-Karte erwiinscht? Dann bitte ankreuzen


k.pundt
Unterstreichen


Gymnasium Lohne

An der Kirchenziegelei 12

49393 Lohne

Tel. 04442/ 93618-0

E-Mail: mail@gymnasiumlohne.de

Datenschutz am Gymnasium Lohne

Stand: 24.03.2025

Einwilligung zur Anfertigung von Fotos, Video- und Tonaufnahmen

(Name des Kindes) (Geburtsdatum des Kindes)

(Nachname, Vorname Erziehungsberechtigte/r 1) (Nachname, Vorname Erziehungsberechtigte/r 2)

Folgende Einwilligungen gelten, sofern nicht anders angegeben, fiir die Dauer des Schulbesuchs am
Gymnasium Lohne. Sie konnen jederzeit teilweise oder vollstiandig widerrufen werden. Bitte kreuzen Sie
entweder "Einverstanden” oder "Nicht einverstanden™ an, damit lhre Willensbekundung fiir uns ein-
deutig ist. Bedenken Sie, dass Klassenfotos mit lhrem Kind oder ein Schiilerausweis fiir lhr Kind nur mit
lhrer hier gegebenen Zustimmung moglich sind. Zudem miissen Sie als Erziehungsberechtigte dafiir Sorge
tragen, das lhr Kind nicht fotografiert/gefilmt wird, wenn Sie uns hier die Zustimmung verweigern.

1a. Anfertigung und Veroéffentlichung von Fotos

Mein/Unser Kind darf in den Einrichtungen, bei Veranstaltungen und Unternehmungen des Gymnasiums Lohne fotografiert
werden. Die Fotos diirfen fiir schulische Zwecke und fir die Offentlichkeitsarbeit verwendet werden. Dies umfasst die
Verdffentlichung im Internet auf der Schulhomepage, der Instagram-Prasenz der Schule und in Druckerzeugnisse der Schule.
Ich bin auch damit einverstanden, dass die Fotos an die ortliche Presse weitergegeben bzw. von dieser angefertigt
und veroffentlicht werden.

I:l Einverstanden . Nicht einverstanden

1b. Schulfotograf

Ich bin damit einverstanden, dass ein Schulfotograf ein Foto anfertigt und dies zusammen mit Vorname, Nachname und
Geburtsdatum fiir den Schilerausweis verarbeitet und ggf. durch eine Druckerei verarbeiten Iasst. Die Fotos werden zuséatzlich
fur die Schulverwaltung (Sekretariat) ausschlief3lich fir schulische Zwecke genutzt und nach Verlassen der Schule geldscht.

|:| Einverstanden . Nicht einverstanden

2. Anfertigung von Film- und Tonaufnahmen

Mein/Unser Kind darf im Zusammenhang mit schulischen Arbeitsauftragen aufgenommen werden. Beispiele fir solche Anlasse
sind: Aufnahmen von Interviews und kleinen schauspielerischen Stlicken im Sprachenunterricht, Aufnahmen zum Erstellen von
Erklar- und Lehrvideos, Aufnahmen zur Analyse von Bewegungsablaufen (z.B. im Sportunterricht). Diese Aufnahmen durfen
auch zur Notenfindung genutzt werden. Die Aufnahmen werden auf einem geschiitzten Bereich der Schulplattform IServ gespei-
chert und nach dem Verwendungszweck geldscht. Diese Einwilligung beinhaltet nicht die Erlaubnis zur Veréffentlichung der
Aufnahmen auBerhalb des Unterrichts, z.B. im Internet, d.h. eine Veréffentlichung der Aufnahmen findet generell nicht statt.

|:| Einverstanden . Nicht einverstanden

Ab dem 16. Lebensjahr ist hierzu zusatzlich die Zustimmung des Kindes erforderlich:

(Ort) (Datum) (Unterschrift des Kindes)
3. Informationsblatt zum Datenschutz ("Fotos, Video- und Tonaufnahmen, Stand 08.01.2024")
Das Informationsblatt zum Datenschutz am Gymnasium Lohne habe ich zur Kenntnis genommen.

4. Hinweise zum Widerruf der Einwilligung

Insbesondere die Hinweise zum Widerruf der Einwilligung auf dem Informationsblatt zum Datenschutz ("Fotos, Video- und Ton-
aufnahmen, Stand 08.01.2024") habe ich zur Kenntnis genommen.

(Ort) (Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1)

(Ort) (Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2)



Erziehungsberechtigte/r:

(Name, Vorname)

(StralRe + Haus-Nr.)

(PLZ + Ort)

(Tel.-Kontakt)

Erganzungsblatt zur entgeltlichen Ausleihe von Lernmitteln
(Neuanmeldung)

Als Erziehungsberechtigte oder Erziehungsberechtigter des Kindes

(Name, Vorname) (zukinftige Klasse)

|:| mdochte ich die Lernmittel fir mein Kind von der Schule ausleihen.

|:| werde ich die bendtigten Lernmittel auf eigene Kosten anschaffen.

Fir die Ausleihe der Blcher melde ich mich online Uber gymlohne.de/buecher an und Uberweise mit dem dort
angezeigten Verwendungszweck...

|:| a) ... 50,00 € als regulare Pauschale fiir die Ausleihe der Lernmittel.

[] b)... 40,00 € weil ich mindestens 3 schulpflichtige Kinder habe.

Ich beantrage fiir mein Kind, die Pauschale fiir die Biicherausleihe auf 40,00 Euro zu reduzieren. Ich ver-
sichere hiermit, dass neben dem oben genannten Kind noch folgende zwei weitere schulpflichtige Kinder im
nachsten Schuljahr eine allgemeinbildende Schule besuchen:

(Name, Vorname weiteres Kind) (Name der Schule)

(Name, Vorname weiteres Kind) (Name der Schule)

|:| c) ... 0,00 €, weil ich Leistungsempféanger bin.

Ich bin leistungsberechtigt nach

* dem Asylbewerberleistungsgesetz

* dem Bundeskindergeldgesetz (§ 6a — Kinderzuschlag)

* dem Sozialgesetzbuch, zweites Buch (SGB Il): Grundsicherung fur Arbeitssuchende

* dem Sozialgesetzbuch, achtes Buch (SGB VIII):
Schiilerinnen und Schiiler, denen Hilfe zur Erziehung mit Unterbringung auRerhalb des Elternhauses gewahrt

wird (im Wesentlichen Heim- und Pflegekinder)
* dem Sozialgesetzbuch, zwélftes Buch (SGB XII): Sozialhilfe

* dem Wohngeldgestz (WoGG):
Nur in den Fallen, wenn durch Wohngeld die Hilfsbedrftigkeit im Sinne des § 9 SGB Il oder des § 19 Abs. 1
und 2 SGB XlI vermieden o. beseitigt wird (sh. § 7 Abs 1 Satz 3 Nr. 2 WoGG)

Der Nachweis (Kopie des Leistungsbescheides oder Bescheinigung des Leistungstragers) liegt bei.

(Ort) (Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
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