Stadt. Berufsschule fiir Holztechnik und Innenausbau - BGJ - Holztechnik
Liebherrstrafle 13 80538 Miinchen Telefon 089/233 436 00 Fax 089/233 436 03
www.bshi.musin.de

ANMELDEBLATT
(Bitte in Druckbuchstaben vollstiindig ausfiillen oder Zutreffendes ankreuzen. Datenerhebung gemiB Art. 85 BayEUG)
I. Personliche Daten Klasse:
Familienname: Vorname/n: HT 1
Geschlecht: U miénnlich  Q weiblich Geburtsdatum: Geburtsort:
Religion: Staatsangehorigkeit: Geburtsland: Jahr

(falls nicht Deutschland — Jahr des Zuzugs !!!)
Heimunterbringung erforderlich? O ja O nein wohnhaft bei: O Eltern 0 Mutter O Vater O Eigene Wohnung U Sonstige

‘Wohnanschrift:
Strafle, Haus-Nr.: PLZ, Ort:
Telefon: E-mail:

I1. Eltern bzw. Erzichungsberechtigte (der Eintrag ist freiwillig bei iiber 18-jihrigen Schiilerinnen/Schiilern)

Art: O Eltern O Mutter O Vater U Sonstige

Familienname: Vorname/n: Telefon:

Stra3e, Haus-Nr.: PLZ, Ort:

I11. Schulische Vorbildung / zuletzt besuchte Schule
Schulart: 0 Hauptschule O Realschule d FOS U BOS U Gymnasium U Berufsschule U Sonstige:

Besuchten Sie diese Schule im vergangenen Schuljalr?  Schulname:

4 ja U nein
Stralle, Hausnummer: PLZ, Ort:
Hachster Schulabschluss:
O kein Abschluss O erfolgreicher Hauptschulabschluss O "Quali"  =» ENGLISCHNOTE: Zeugnisdatum:
Q Mittlere Reife Q Fachhochschulreife Q Abitur O Sonstiger: Erworben am Schultyp:

Abgangs-Jahrgangs-Stufe: 0 8 a9 Q1o an Q12 Q13 (]

Zusiitzlich: O Berufsabschluss als

IV Berufsausbildung

Ausbildungsberuf: O Schreiner/in [ Holzmechaniker/in O Bootsbauer/in O Sonstige/r

Vorvertrag: Qja U nein

Betriebsname:

StraBe, Hausnummer: PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

Internet: www. E-mail:

Ort, Anmeldedatum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Unterschrift Schiiler/in einschreibende Lehrkraft

23.03,2012



Landeshauptstadt
Minchen

Referat fiir Bildung

und Sport

Kerschensteiner Schulzentrum
Liebherrstr. 13,
80538 Miinchen

Beteiligung der Schulsozialarbeit Telefon (089) 2 33- 4 36 00
Telefax (089) 2 33- 4 36 03

NaMe: Ganinmsenisnniisisiiisasmsaiss /oY o 4 T- 111 12
Klasse: ......ccccevuenenn Geburtsdatum: .......cccoveveneimiininenenens
Erkldrung:

Neben Schulpsychologen, Suchtbeaufiragten und Beratungslehrkréften wird das Beratungsangebot
an unserer Schule durch die Schulsozialarbeit ergénzt. Da es sich bei den Mitarbeiter/-innen der
Schulsozialarbeit nicht um direkt der Schule angehérende Personen handelt, wird Ihr Einverstéandnis
fur eine Beratung, Akteneinsicht und Datenweitergabe bei Personalwechsel durch diese an der Schule
tétigen Sozialpddagogen/-innen benétigt.

Bitte Zutreffendes ankreuzen H:

O 1. Einwilligung zur Beteiligung der Schulsozialarbeit an beruflichen Schulen

Ich erkldre mich hiermit damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten an die/den an
der Schule tatige/n Sozialpadagogen/-in weitergegeben werden dirfen, wenn besondere Probleme im
persdnlichen oder schulischen Bereich auftreten sollten.

0 2. Einwilligung zur Akteneinsicht durch die Schulsozialarbeit

Ich erkldre mich hiermit damit einverstanden, dass mein Schiilerakt durch die/den an der Schule
tatige/n Sozialpddagogen/-in ausschlieflich zum Zweck der Beratung herangezogen/eingesehen
werden darf.

O s. Einwilligung zur Datenweitergabe bei Personalwechsel

Ich erklare mich hiermit damit einverstanden, dass meine Daten von der/dem ausscheidenden
Sozialpddagogen/-in an die/den neu an der Schule tatige/n Sozialpadagogen/-in weitergegeben
werden durfen.

Diese Einwilligungen sind freiwillig und kénnen jederzeit widerrufen werden.

Minchen, ................. (Datum)

bzw. zusétzlich des/der Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigen

BSSA-Einzelblatt.doc Hum



Kerschensteiner Schulzentrum o
Liebherrstrale 13 80538 Miinchen

Stadtische Berufsschule fiir Holztechnik und l ' % l]> U [I
Innenausbau

bs holztechnik und innenausbau

Einwilligung in die Veroffentlichung von personenbe zogenen Daten (eischlief3lich Foto)
.Minderjéahrige Schilerinnen und Schuler* (Formular nach KWMBI Nr. 3/2013)

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,
liebe Schilerinnen und Schiler,

in geeigneten Fallen wollen wir Informationen Uber Ereignisse aus unserem Schulleben — auch
personenbezogen — einer groReren Offentlichkeit zuganglich machen. Wir beabsichtigen daher,
insbesondere im Rahmen der padagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte
und Fotos zu verdffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene Informationen
Uber Schulausflige, Schulerfahrten, Schileraustausche, (Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder
den ,Tag der Offenen Tur" in Betracht. Hierzu méchten wir im Folgenden lhre Einwilligung einholen.

Jochen Zohr, StD stellv. Schulleiter

Name, Vorname, Geburtsdatum, Klasse der Schiilerin / des Schiilers Klasse

Hiermit willige ich in die Veréffentlichung meiner personenbezogenen Daten einschlie3lich Fotos
der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ei  n: Bitte ankreuzen!

O Jahresbericht der Schule
(soweit Verdffentlichung nicht bereits nach Art. 85, Abs. 3 Bayerisches Gesetzt Uber das Erziehungs- und Unterrichtswesen zulassig)

O oOrtliche Tagespresse

O World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.bshi.musin.de
Siehe hierzu den Hinweis unten!

Die Rechteeinrdumung an den Fotos erfolgt ohne Vergitung und umfasst auch das Recht zur
Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden im Jahresbericht lediglich
mit alphabetischen Namenlisten versehen; ansonsten werden den Fotos keine Namensangaben
beigefiigt. Ton-, Video- und Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung nicht umfasst.

Die Einwilligung ist jederzeit schriftich bei der Schulleiterin/ dem Schulleiter widerruflich. Bei
Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Wird die
Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschrankt, d.h. tber das Schuljahr und auch utber die
Schulzugehdérigkeit hinaus. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Wiederruf der
Einwilligung entstehen keine Nachteile.

(Ort, Datum)

und
(Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten) (ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift der Schulerin / des Schilers)

Veroffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlic her Hinweis:

Bei einer Veroffentlichung im Internet kénnen die personenbezogenen Daten (einschlief3lich Foto) weltweit abgerufen
und gespeichert werden. Die Daten kdnnen damit etwa auch tber so genannte ,Suchmaschinen* aufgefunden werden.
Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im
Internet verfligbaren personenbezogenen Daten verknipfen und damit ein Persénlichkeitsprofil erstellen, die Daten
verandern oder zu anderen Zwecken verwenden.

01/2020



Kerschensteiner Schulzentrum 0
Liebherrstrale 13 80538 Miinchen
Stadtische Berufsschule fiir Holztechnik und
Innenausbau

bs holztechnik und innenausbau

Einwilligung in die Veroffentlichung von personenbe zogenen Daten (eischlie3lich Foto)
,Volljahrige Schulerinnen und Schiler* (Formular nach KWMBI Nr. 3/2013)

Sehr geehrte Schilerinnen und Schiler,

in geeigneten Fallen wollen wir Informationen Uber Ereignisse aus unserem Schulleben — auch
personenbezogen — einer gréReren Offentlichkeit zuganglich machen. Wir beabsichtigen daher,
insbesondere im Rahmen der padagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte
und Fotos zu verdffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene Informationen
Uber Schulausflige, Schulerfahrten, Schileraustausche, (Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder
den ,Tag der Offenen TUur" in Betracht. Hierzu méchten wir im Folgenden lhre Einwilligung einholen.

Jochen Zohr, StD stellv. Schulleiter

Name, Vorname, Geburtsdatum, Klasse der Schiilerin / des Schilers Klasse
Hiermit willige ich in die Verdéffentlichung meiner personenbezogenen Daten einschliel3lich Fotos
der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ei  n: Bitte ankreuzen!

O Jahresbericht der Schule
(soweit Verdffentlichung nicht bereits nach Art. 85, Abs. 3 Bayerisches Gesetzt Uber das Erziehungs- und Unterrichtswesen zuléssig)

O oOrtliche Tagespresse

O World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.bshi.musin.de
Siehe hierzu den Hinweis unten!

Die Rechteeinradumung an den Fotos erfolgt ohne Vergitung und umfasst auch das Recht zur
Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden im Jahresbericht lediglich
mit alphabetischen Namenlisten versehen; ansonsten werden den Fotos keine Namensangaben
beigefiigt. Ton-, Video- und Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung nicht umfasst.

Die Einwilligung ist jederzeit schriftich bei der Schulleiterin/ dem Schulleiter widerruflich. Bei
Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Wird die
Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschréankt, d.h. tber das Schuljahr und auch uber die
Schulzugehdrigkeit hinaus. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Wiederruf der
Einwilligung entstehen keine Nachteile.

(Ort, Datum) (Unterschrift der Schilerin / des Schilers)

Veroffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlic her Hinweis:

Bei einer Veroffentlichung im Internet kénnen die personenbezogenen Daten (einschlieBllich Foto) weltweit abgerufen
und gespeichert werden. Die Daten kdnnen damit etwa auch tiber so genannte ,Suchmaschinen* aufgefunden werden.
Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im
Internet verfligbaren personenbezogenen Daten verknipfen und damit ein Persénlichkeitsprofil erstellen, die Daten
verandern oder zu anderen Zwecken verwenden.

03/2020



Schuljahr: Landeshauptstadt
E— Minchen
Referat fiir Bildung

Klasse:
und Sport
Kerschensteiner Schulzentrum
Liebherrstralle 13

. T . . 80538 Miinchen
Liebe Schiilerinnen, liebe Schiiler, Telefon (089) 233 436 13
sehr geehrte Erziehungsberechtigte, Telefax (089) 233 436 03

wir legen in unserem Schulzentrum sehr groRen Wert auf den Aspekt Sicherheit und bemihen uns, durch
entsprechende Mallnahmen Unfallen aller Art vorzubeugen. Trotzdem kann es ausnahmsweise einmal passieren,
dass z. B. bei Sportunfalien oder auch bei akuten Erkrankungen Schuilerinnen oder Schiller vom notarztlichen
Dienst behandelt und nach Hause geschickt werden missen oder im Extremfall durch Rettungsdienst oder den
behandelnden Arzt sicherheitshalber in ein Krankenhaus eingewiesen werden. In diesem Fall wollen wir
sicherstellen, dass die Eltern oder eine andere geeignete Person mdoglichst rasch telefonisch, per SMS
oder per E-Mail informiert werden.

Sie kénnen uns auf dieser Seite freiwillig eine Notfallnummer und einen Ansprechpartner angeben. Falls Sie
eine im Notfall wichtige Information fiir Arzt oder Rettungsdienst hinterlassen wollen, kénnen Sie dies im Feld
Bemerkungen machen (z. B. chronische Erkrankungen, Allergien oder Unvertraglichkeiten, standig notwendige
Medikamente).

Wir behandeln diese Daten selbstverstandlich vertraulich. Die Daten werden nicht gespeichert und kénnen auf
Ihren Wunsch jederzeit zurickgezogen werden. Wenn Sie es winschen, kdnnen Sie dieses Schreiben auch in
einem verschlossenen und mit Name und Geburtstag der Schiilerin / des Schilers versehenen Briefumschlag in
der Schule hinterlegen. Wir 6ffnen diesen Umschlag dann nur im Bedarfsfall und geben ihn ansonsten am Ende
der Schuilzeit ungeéffnet an Sie zuriick oder vernichten ihn ungeéffnet.

Vielen Dank! Jochen Zéhr, StD, stellv. Schulleiter

Name, Vorname des/der Schiiler_in:

Geburtsdatum:

Ansprechpartner im Notfall:

Name, Vorname:

Tel. tagsuber: Handy:

Mail:

Name, Vorname:

Tel. tagsiiber: Handy:

Mail:

wichtige Information fiir Arzt oder Rettungsdienst (z. B. chronische Erkrankungen, Allergien oder
Unvertraglichkeiten, standig notwendige Medikamente):

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Schule diese Daten bei Bedarf auch an
Rettungsdienst, den behandeinden Arzt oder das zusténdige Krankenhaus weitergibt.

O Ja O Nein

Unterschrift(en) volljahrige Schiiler/in, bei Minderjéhrigen auch der Erziehungsberechtigten
26.10.2016 J.Z6hr Formulare



