Mosaik-Oberschule Oberhavel
Mosaik-Gymnasium Oberhavel

Jugend- und Sozialwerk gemeinniitzige GmbH ‘ S
FOTO (freiwillig)

Schiileraufnahmeantrag [ -~

Die in diesem Antrag angegebenen personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Anbahnung eines Schulvertrags erhoben. Da erst mit Aufnahme eines Schulver-
héltnisses eine gesetzliche Grundlage fiir die Ubergabe von Stammdaten besteht, bedarf es der Einwilligung der Betroffenen. Eine solche Einwilligung kénnen Sie im
folgenden Abschnitt freiwillig erteilen. Sind Sie mit den drei folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Beachten Sie bitte, dass
bei Nichteinwilligung (insbesondere zu Punkt 1 und 2) ein Vertragsschluss unter Umstdanden nicht angebahnt werden kann.

a Ich willige ein, dass die JuS gGmbH, hier: die Mosaik-0S bzw. das Mosaik-GYM die unten angegebenen Stammdaten und das ggf. obenstehende Foto in einer
vorlaufigen Schiilerakte bis zum moglichen Eintrittstermin speichert.

a Ich willige ein, dass mir die JuS gGmbH, hier: die Mosaik-OS bzw. das Mosaik-GYM postalisch Informationen und Nachfragen zum Vertragsschluss, ggf. den
Vertrag selbst sowie aufnahmebezogene Einladungen tibersendet.

a Ich willige ein, dass mir die JuS gGmbH, hier: die Mosaik-OS bzw. das Mosaik-GYM per Mail Informationen und Nachfragen zum Vertragsschluss versendet.

Ort, Datum Unterschrift(en) Sorgeberechtigte(r)

Sie sind gemaR Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenuber der JuS gGmbH um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu
ersuchen. GemaR Artikel 17 DSGVO konnen Sie jederzeit gegentber der JuS gGmbH die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten
verlangen. Sie konnen darlber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit
Wirkung fur die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sie konnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an die Mosaik-Schulen tibermitteln.

Mein Kind soll fur O das Mosaik-Gymnasium oder O die Mosaik-Oberschule oder
O je nach GS-Empfehlung fur eine der beiden Einrichtungen angemeldet werden.

Nachname des Kindes: Vorname:

StraRe: PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit: Jahr der Aufnahme in die 7.Klasse:

Bisher besuchte Schule:

Festgestellter Férderbedarf*: O kein Bedarf [ Sehen [ Hoéren QO koérperliche u. motorische Entwicklung
O Lernen O Sprache QO emotionale u. soz. Entwicklung Q geistige Entwicklung

Diagnostizierte Lernschwierigkeiten*: O keine O LRS O Dyskalkulie O andere:

* bei fehlenden oder unvollstandigen Angaben besteht kein Anrecht auf spatere schulische FérdermaRnahmen.

Mutter: Nachname: Vorname:
Anschrift:

Tel.: Beruf (freiw. Angabe):
e-mail:

Vater: Nachname: Vorname:
Anschrift:

Tel.: Beruf (freiw. Angabe):
e-mail:

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind fur die o0.g. Schule unverbindlich an.

Ort, Datum Unterschrift(en) Sorgeberechtigte(r)



