Freie Schule Riigen
SchulstraRe 19
18573 Dreschvitz
Tel.: 038306-239920

Aufnahmeantrag fir das Schuljahr /

1. Hiermit melden wir unser Kind: o mannlich o weiblich
Name, Vorname . Geburtsdatum

in der Freien Schule Rugen fur die Klassenstufe an.

2. Sorgeberechtigte:

1. Sorgeberechtigter Name, Vorname Tel. Mail:
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

2. Sorgeberechtigter Name, Vorname Tel. Mail:
Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort

3. Sind Sie bereits Mitglied im
a) Verein UmWeltSchule Rlgen e.V.? oda oNein
b) Forderverein UmWeltSchule Rigen e.V.? oda oNein

Mdéchten Sie Mitglied werden im
a) Verein UmWeltSchule Rigen e.V.? oda o Nein
b) Forderverein UmWeltSchule Rigen e.V.? oJa oNein

4. Welche fur den Schulablauf relevante gesundheitliche Daten sind bei Ihrem Kind zu beachten?

5. Welchen Hortplatz mdchten Sie in Anspruch nehmen?
o Teilzeitplatz (15 Wochenstunden) o ganzer Platz (30 Wochenstunden)

6. Welche Grinde bewegen Sie, lhr Kind in der Freien Schule Riigen anzumelden? (freiwillige Angabe)

7. Einverstandnis, sowie Bestdtigung flr die Richtigkeit der Angaben:

Hiermit geben die Sorgeberechtigten ihr Einverstéandnis, dass die im Rahmen des Aufnahmeantrags erhobenen
personenbezogenen Daten ausschlief3lich zur Durchfihrung des Auswahl- und Aufnahmeverfahrens verarbeitet (Art.
6 Abs. 1 lit. b DSGVO; erganzend Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO) werden.

Kommt kein Schulvertrag zustande, werden die Daten nach Abschluss des Verfahrens geldscht, sofern keine
gesetzlichen Aufbewahrungspflichten bestehen.

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschriften aller Sorgeberechtigten



