Barbara-Ziirner-Oberschule Telefon: 03304 50 25 98

Breite Strafle 32, 16727 Velten = E-Mail: sekretariat@bzovelten.com
|
Schiilerdatenblatt
wegen einer Neuaufnahme [ wegen einer Datenanderung O]
am gltig ab dem
Datum Datum

1. Angaben zur Schulerin/ zum Schuler der Klasse:

Name: Vorname: Rufname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geschlechntt [ m [ w [ d Geburtsland (wenn Ausland):

Staatsangehorigkeit: hausliche Verkehrssprache:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort; Ortsteil:

Kontakt:

Tel. Nr. (Kind) E-Mail (Kind)

Einschulungsjahr in der Grundschule:

2. Angaben zu den Eltern / Sorgeberechtigten

Name, Vorname:

Mutter Vater

Sorgeberechtigtja [] nein [ Sorgeberechtigtja [] nein [
ggf. andere
Anschrift
Kontakt:

Tel. Nr. privat Tel.Nr. privat

Tel. Nr. dienstlich Tel. Nr. dienstlich

E-Mail E-Mail

Vollmachten fiir dritte Personen bitte separat mit dem Formular ,,Elternvolimacht*
einreichen!

Hinweis: Die nachfolgenden Angaben werden gemaf aktuell gultiger Datenschutzverordnungen erhoben. Die Speicherung der Daten
erfolgt elektronisch und in Akten im Schulbereich sowie im Landesverwaltungsnetz. Fir die im Schulbereich gelagerten Daten
sichert die Schule Vertraulichkeit zu. Sie haben das Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht, soweit die Daten lhr Kind
betreffen. Fur Folgeschaden, die aus unrichtigen oder nicht angegebenen Daten entstehen, tbernimmt die Schule keine Haftung.
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