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BEWERBUNGSFORMULAR SCHULWECHSEL

(AuBer Ubergang 4 nach 5)

Bewerbung zur Aufnahme in ... (Bitte ankreuzen)

HINWEIS — Wdhrend eines laufenden Schuljahres werden keine Schiiler und Schiilerinnen neu aufgenommen.

[1Jahrgang 5 [JJahrgang 6 [ Jahrgang 7 [JJahrgang 8 [JJahrgang 9 [ Jahrgang 10
[ PUSCH (Praxis und Schule)

Angaben zum Schiiler/ zur Schiilerin

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:
Geschlecht: Oweiblich [ mannlich [Idivers

Anzahl Schulbesuchsjahre:

Angaben der Erziehungsberechtigten

Sind beide Elternteile erziehungsberechtigt? [JJa [CINein (Sorgerecht)
Wenn Nein, wer ist erziehungsberechtigt? [CJMutter [JVater
I:l Sonstige (Nachweis erforderlich):

[IMutter [ vater [JSonstige [JMutter  [JVater [JSonstige
Vorname: Vorname:

Nachname: Nachname:

Adresse: Adresse:

Telefon: Telefon:

Email: Email:

Anmerkungen zur Erreichbarkeit: Anmerkungen zur Erreichbarkeit:
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Bewerbungsformular Schulwechsel (auBer Ubergang 4 nach 5)

Angaben zur aktuell besuchten Schule

Name der Schule:

Joachim-Schumann-Schule, Babenhausen

Schulform: [JForderschule [JHauptschule
[J1Gs [J Gymnasium
Adresse der Schule:

[JRealschule [IKGS
[JSonstiges

Telefonnummer der Schule:

Aktuell besuchte Klasse:

Name der Klassenlehrkraft:

Telefonnummer der Klassenlehrkraft:

Email der Klassenlehrkraft:

Bitte nachfolgende Schweigepflichtsentbindung ausfiillen, sodass die Klassenlehrkraft der aktuellen Schule kontaktiert
und Informationen ausgetauscht bzw. weitergegeben werden kénnen

Entbindung der Schweigepflicht

Erziehungsberechtigte/r:

StralRe, Hsnr.:

PLZ, Wohnort:

Telefonnummer:

Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Hiermit entbinden wir die Joachim-Schumann-Schule, Babenhausen in Form des/ der entsprechenden
Jahrgangsleitung und die genannte Klassenlehrkraft der abgebenden (aktuellen) Schule von der Schweigepflicht,

um sich im Zuge des Schulwechselantrages auszutauschen.

Ort und Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
Ort und Datum Unterschrift Klassenkraft
Ort und Datum Unterschrift Jahrgangsleitung
Notizen:
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Bewerbungsformular Schulwechsel (auBer Ubergang 4 nach 5) Joachim-Schumann-Schule, Babenhausen

Angaben zu aktuellen Kursen, Kursniveau und Noten

Fach Note evtl. . Fach Note evtl. .
Kursniveau Kursniveau

Deutsch Mathematik

Englisch Chemie

Franzdsisch Biologie

Latein

Teilnahme am Religionsunterricht:  [Jevangelisch [ Jkatholisch  []keine Teilnahme

Beschreibe Dich selbst Bitte von der Schiilerin/ dem Schiiler ausfiillen lassen

Beschreibe Dich bitte kurz (Familie — Schule — Freizeit):

Meine aktuelle schulische Situation wiirde ich folgendermaRen beschreiben:

Wie ist Dein Arbeits- und Sozialverhalten
Stimmst du Deiner Note/ Beurteilung (Zeugnis) zu? Was hat ggf. zu einer schlechten Beurteilung gefiihrt?
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Bewerbungsformular Schulwechsel (auBer Ubergang 4 nach 5) Joachim-Schumann-Schule, Babenhausen

Sonstige Angaben

Medizinische HilfsmaRnahmen: ~ Mein Kind bedarf medizinischer HilfsmaBnahmen [ JJa [ ]Nein

Wenn ja, welche:
Betreuungsbedarf bei Entfall des Nachmittagsunterrichts erforderlich? |:|Ja |:|Nein
Besteht Forderbedarf? [JJa []Nein

Besteht eine LRS (Lese-Rechtschreib-Schwéche)? [JJa []Nein

Weitere Informationen, die Sie uns mitteilen mdchten:

Benotigte Unterlagen, die sie diesem Formular bitte beifiigen.

— Kopien der letzten beiden Zeugnisse

— Bei Umzug nach Babenhausen — Meldebescheinigung, unterschriebenen Mietvertrag

Informationen zum Datenschutz

AbschlieBend informieren wir Sie noch gemaR Art. 13 DSGVO Uber die mit der Eingabe Ihrer personenbezogenen Daten in dieses Formular verbundenen Verarbeitung, deren Zweck und die
entsprechenden Rechtsgrundlagen. Hinweise zur verantwortlichen Stelle, dem Datenschutzbeauftragten der Joachim-Schumann Schule und zu lhren Rechten als Betroffene (Auskunft, Léschung,
Berichtigung, Widerspruch, Einschrankung, Dateniibertragbarkeit, Beschwerderecht) entnehmen Sie bitte unserer allgemeinen Datenschutzerklarung, welche Sie jederzeit in aktueller Form auf
unserer Homepage finden.

Samtliche personenbezogenen Angaben, wie Namen, Geburtsdatum, Adressen, Kontaktdaten, Angaben zu aktuellen Kursen, Kursniveau und Noten, der Teilnahme am Religionsunterricht,
erforderlichen medizinischen HilfsmaRnahmen, Betreuungs- und Férderungsbedarf sowie Angaben zur aktuellen Schule, dem/r Klassenlehrer/in sowie deren Kontaktdaten erheben wir
ausschlieRlich zum Zwecke der Beurteilung einer méglichen Aufnahme des/r Schiilers/in an der Joachim-Schumann-Schule, Babenhausen. Im Rahmen dieser Beurteilung und des internen
Prozesses Schulwechselanfragen erhalten die entsprechenden Jahrgangsleitungen, Klassenlehrer/innen und in den Prozess eingebundene Mitarbeiter/innen der Verwaltung Zugriff auf die
erhobenen Daten. Eine weitere Nutzung lhrer personenbezogenen Daten findet nicht statt. Eine Ubermittlung Ihrer personenbezogenen Daten an Dritte oder eine Nutzung Ihrer Daten zu
Werbezwecken ohne lhre Einwilligung findet nicht statt, es sei denn, dass wir gesetzlich zur Herausgabe von Daten verpflichtet sind. Gleichzeitig verweisen wir auf §83 Abs. 1 und Abs. 3 HSchG,
nach welchem Schulen personenbezogene Daten von Schiilern/innen und deren Eltern einschlieRlich der Daten der besonderen Kategorie nach Art. 9 Abs. 1 DGSVO verarbeiten diirfen, soweit
dies zur Durchfiihrung schulorganisatorischer Manahmen erforderlich ist. Des Weiteren sind Sie nach §83 Abs. 4 verpflichtet, die erforderlichen Angaben zu machen. Eine Speicherung der Daten
erfolgt ausschlieBlich im Rahmen des genannten Prozesses. Sdmtliche Daten werden im Anschluss einer méglichen Aufnahme bzw. nach Beginn eines neuen Schuljahres geléscht bzw. vernichtet.
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