Dreisprachiger Aufnahmebogen
TpumMmoBHUM peecTpauinHnm chopmynsap
TpexbA3bIYHbIA perncTpaumoHHbIN hopmMynap

Bei denen mit * gekennzeichneten Angaben handelt es sich um freiwilige Angaben /
IHbopmauis, 3a3HayeHa * , € [obpoBinbHOK iHopMauieto / MHdopmanms, oTMeYeHHas
*, aBnsieTca 4OOpoBONbHON MHOpMaLnen

Datum / Jarta / darTa:

1. Personliche Daten / Ocobucrti gaHHi / lepcoHanbHblIe AaHHbIe

e Name, Vorname der Schilerin/des Schilers / MNpissuiue, im'a yyeHuui abo yyHs /

damunus, nma y4€HUUbI UINN y4EeHUKa:

e in deutscher Lautschrift:

e Geburtsdatum / [lata HapogxeHHs / [laTa poxgeHus:

e Geburtsort/-land / Micue, kpaiHa HapogxeHHs / MecTo, cTpaHa poXaeHus:

e Staatsangehorigkeit / 'pomagaHcTBo / ['paxxgaHCTBO:

e Geschlecht/ Ctatb / Non:

mannlich / yonogiya / My>ckom

weiblich / xiHou4a / »xeHCKui

divers / pisHoOMaHiTHa / padHOOBpa3HbI

e Konfession / PenirinHa npnHanexHicTb / PennrnosHasa npuHagneXHoCTb:

e Teilnahme am Religionsunterricht / BiasigyBaHHs ypokiB penirii / [loceleHne

YPOKOB penuruu:

jalTak/ pa nein / Hi / HeT



Sekretariat
Textfeld

Sekretariat
Textfeld

Sekretariat
Textfeld


Ggf. Anmerkung der Schule zur Teilnahme am Werte- und Normen-Unterricht:

Datum der Einreise in die BRD / laTa B'i3ay go ®PH (HimeuuuHi) / [lata Bbe3na B
OPI™:

Aktuelle Adresse / NotoyHa agpeca / Agpec:

Telefon / TenedoH / TenedoH:

. Sorgeberechtigte / OnikyHun guTnHu / OnekyHbl pebeHkKa

Nachname, Vorname der Mutter / lNpi3Buwe, im'a matepi / Pamunus, nus
MaTepu:
Telefon / TenedoH / TenedgoH:

Deutschkenntnisse vorhanden / 3HaHHS HiMeUbkoi MOBW / 3HaHWUE HEMELLKOTo
A3blKa:
jalTak / pa nein / Hi / HeT

Englischkenntnisse vorhanden / 3HaHHs aHrMiNCbKOT MOBWM / 3HAHWE aHIIMIACKOTO

A3blKa:

jalTak / pa nein / Hi / HeT

* Beruf / lNMpodecis / MNMpodeccus:

Nachname, Vorname des Vaters / Npi3Buwie, im'a 6aTtbka/ Pamunus, uma ortua:

Telefon / TenedoH / TenedoH:

Deutschkenntnisse vorhanden / 3HaHHS HiMeLbKOT MOBUM / 3HAaHME HEMELIKOro

A3blKa:

jalTak/ pa nein / Hi / HeT

Englischkenntnisse vorhanden / 3HaHHs aHrMiNCbKOTI MOBW / 3HAHWE aHINIMACKOTrO

A3blKa:

jalTak/ pa nein / Hi / HeT

* Beruf / lMpodecis / MNMpodeccus:

Geschwister (Anzahl und Alter) / Bpatn, cectpwu (KinbkicTb Ta BiK) / bBpaTbs,

cecTpbl (KONMYECTBO M BO3PacT):




Weitere Sorgeberechtigte / IHWi onikyHn / Apyrne noneyntenu:

Telefon / TenedoH / TenedoH:
Deutschkenntnisse vorhanden / 3HaHHS HiMeLbKOT MOBKM / 3HaHME HEMELIKOTo

A3blKa:

jalTak/ pa nein / Hi / HeT

Englischkenntnisse vorhanden / 3HaHHs aHrMiNCbKOT MOBWM / 3HAHWE aHINIMIACKOrO

A3blKa:

jalTak/ pa nein / Hi / HeT

e *E-Mail-Adresse / Agpeca eneKkTpoHHOI NowTn / SNeKTPOHHbIN afpec:

¢ *Name und Notfalltelefonnummer weiterer deutschsprechender Kontaktperson
/ MpisBuLLe, iM'A Ta KOHTaAKTHUIA TenedoH y BUNaaKy Haa3Bn4amHol cutyauii
NepCoHU, L0 PO3MOBISE HIMELBKOK MOBOK / PamMunus, nms u TenedoH B

cny4yae 4ypesBbl4aHOW CUTyauuKn NEPCOHbI, TOBOPSALLIEN HA HEMELKOM AA3bIKe:

. Schulische Vorerfahrungen / LLkinbHa 6iorpadis / LLikonbHaa 6uorpacus

Familiensprache/n / MoBu, iki BAKOPUCTOBYIOTLCA B CiM'T / A3bIKK, NCNONb3yemble

B CEMbe:

Alphabetisierung / HaBnukun ymtaHHsa Ta nucbma / HaBbIkv YTEHUSA 1 nUcbMa

jalTak/ pa nein / Hi / HEeT

in lateinischer Schrift / 3HaHHA NnaTUHCbKUX BykB / 3HaHWe NaTUHCKUX BykB

jalTak/ pa nein / Hi / HEeT

Fremdsprachenkenntnisse (z.B. in Deutsch, Englisch) / 3HaHHs iHO3eMHUX MOB
(Hanpuknag, Himeubka Yn aHrnincbka) / 3HaHMe NHOCTPaHHbIX 3bIKOB (Hanpumep,

HEMELKUIA UK aHITIMNCKNIA):




Dauer des bisherigen Schulbesuchs / TpuBanicTb LWKiNIbHOT OCBITU 4O TENEPILUHBOro

MOMEHTY / [NNTEeNbHOCTb LLKOSIbHOIo 06pa3OBaHVIFI 00 HacTtoAwero MOMeHTa.:

Zeitraum / MNepiopn BiaBiayBaHHA /

Mepuop nocelweHusn:

Schulform / Tun wkonu / Tun WKoONbI:

(vierjahriger) Grundschulbesuch /
(4 pokn) noyaTKkoBa wWkona /

4 roga HavarbHOW LLKOMbI

(finfjahriger) Basisschulunterricht /
(5 pokiB) HenoBHa cepepHs ocsiTa /
(5 neT HenonHoro cpeaHero

obpasoBaHus)

(zweijahriger) Mittelschulunterricht /
(2 pokn) noBHa cepegHs ocsiTa /

2 roga nonHoro cpeaHero o6pa3oBaHms

e Zeugnisse vorhanden / HasBHiCTb OKYMEHTIB Npo OocBiTY / Hannyne JoKymMeHTOB

06 obpasoBaHuu:

jalTak/ pa

nein / Hi / HeT

e Angestrebter bzw. bereits erworbener Bildungsabschluss / Ake cBigouTBO Npo

OCBITY XOTininm 6 oTpMmaTun abo sike CBIQOLTBO NPO OCBITY BXe € / Kakoe

cBuaeTenbcTBO 06 06pasoBaHMm XoTenn Gbl MONYYUTb MW KakoW CBMAETENbCTBO

06 obpasoBaHuM yxe umeeTcs:

e Kann die Schulerin/der Schuler schwimmen? / Un moxe yyeHuus/ y4eHb

nnasatn? / MoxeT nu yyeHuua / y4eHuk nnasatb?

jalTak/ pa

nein / Hi / HeT

4. Vorhandene technische Ausstattung / flke TexHi4yHe 3abe3ne4yeHHs € B

HasBHocCTi /| Kakoe TexHu4Yeckoe obecne4yeHme nmeeTcs B HanNM4umm

e *Smartphone mit Internetzugang / Mo6inbHun TenedoH 3 iHTepHeToMm /

MobunbHbIN TENEdOH C MHTEPHETOM:

jalTak/ pa




e * Computer mit Internetanschluss / Komn'totep 3 iHTepHeTom / KomnbtoTep ¢

MHTEPHETOM:

jalTak/ pa

e *Worterbuch in der Familiensprache / CrioBH1KM MOBOIO, iKY BUKOPUCTOBYBanu B

ciMm'i / CnoBapu Ha A3blke, KOTOPOe MCMNob30BanM B CEMbE:

jalTak/ pa

e * Sonstige / IHWIi ragxeTn / Npo4ne ragxeThbl:

5. Gesundheitsinformationen / IHdpopmauisa npo 3popos'sa / UHcpopmaumsa o

300pOBbLe

Masern-Impfung / LLlenneHHsa npoTtu kopy / MNprBMBKa NPOTMB KOpU

ja, am Impfbuch vorgelegt /

Tak, KapTKa LLenneHb npea'sasnexHa, aarta: /

aa, NnpnBmMBOYHaA KapTo4dka npeabdBrieHa, aata:

nein / Hi / HeT

Bescheinigung Arzt/Sonst. bezlglich Masern vorgelegt? / Yn € nigTBepoXeHHS
nikaps 4n iHWOT opraHisauii Npo wenneHHs Big kopy? / ECTb nn nogTeepxaeHue

Bpaya unv Apyron opraHu3auum o NPUBMBKE OT KOPU? :

jalTak/ pa nein / Hi / HeT

e * Corona-Schutzimpfung / LWenneHHs npotn Covid-19 / MNMpueueka npotus Covid-
19:

jalTak/ pa nein / Hi / HeT

e Datum der 1. Impfung / pata 1. wenneHHs/ gata 1. NpnBMBKK:

e Datum der 2. Impfung / pata 2. wenneHHs/ gata 2. NPUBMBKM:

Vorerkrankungen + Allergien / HasBHicTb 3axBoptoBaHb + HasBHiCTb aneprivi / Hanuune
3aboneBaHnn + Hannune anneprumn:

Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte / Mianncn 3akoHHMX onikyHiB / MoanMcy 3aKoHHbIX
npeacraBuTenen

Dieser Aufnahmebogen enthalt personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiiler und der Erziehungs-
berechtigten, die gemafl § 31 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden. Gemaf Art. 13
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten (iber
bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese Informationen finden Sie in Papierform im
Sekretariat oder auf der Homepage der Schule.



Sekretariat
Textfeld
Dieser Aufnahmebogen enthält personenbezogene Daten der Schülerinnen und Schüler und der Erziehungs-berechtigten, die gemäß § 31 Niedersächsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden. Gemäß Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten über bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese Informationen finden Sie in Papierform im Sekretariat oder auf der Homepage der Schule.


Sekretariat
Textfeld

Sekretariat
Textfeld
Vorerkrankungen + Allergien / Hаявність захворювань + Hаявність алергій / Hаличие заболеваний + Hаличие аллергий:



Sekretariat
Textfeld
Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte 


Sekretariat
Textfeld
/ Підписи законних опікунів / Подписи законных представителей


Sekretariat
Textfeld

Sekretariat
Textfeld

Sekretariat
Textfeld


_IServ
Einwilligung in die Daten-Nutzung mit IServ

Ich/wir willige(n) ein, dass meine/unsere Daten und die Daten meines/ unseres Kindes
in IServ und allen durch die Schule ausgewdhlten Modulen verarbeitet werden diirfen.
Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserkldrung jederzeit ohne
nachteilige Folgen widerrufen kann/kénnen. Eine Nicht-Einwilligung hat keine Nachteile
fiir mich / mein Kind. Die Schule ist dann verpflichtet, andere Mittel der Vermittlung
zu nutzen. Eine Nutzung von IServ ist dann allerdings ausgeschlossen, die Teilnahme an
IServ erfordert die Einrichtung eines Nutzerkontos.

Die dazu nétigen Daten erhalte/n ich/wir nach der Einschulung meines/unseres Kindes
an der Realschule Camper Héhe.

Ich bin lber die Besonderheiten bei der Verarbeitung von Video- und Audiodaten
informiert und beziehe diese ausdriicklich mit in meine Einwilligung ein.
Ebenso bin ich informiert und einverstanden, dass die Schule in IServ iber
Schnittstellen andere Anwendungen einbinden kann, hier wird ggf. eine automatisierte
Anmeldung verwendet, so dass der User sich nicht manuell jedes Mal anmelden muss.
Die Daten werden ausschlieflich zu pddagogischen Zwecken verwendet.

Ndhere Informationen zu den von der Schule eingesetzten Modulen und den dort
verarbeiteten Daten finden Sie im Detail in dem Dokument ,Welche Daten werden in
welchem Modul verarbeitet.docx”, dass Thnen die Schule gern libergibt. Sie finden es
auch unter https://www.iserv.de/downloads/privacy/ im Dokumentenpaket fiir
Schulen.

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Falls nur ein(e) Personensorgeberechtigte(r) fiir die Unterschrift erreichbar ist, wird die miindlich erteilte Zustimmung des
zweiten Berechtigten durch nochmalige Unterschrift des ersten Personensorgeberechtigten bestdatigt.

Qb 16 Jahr‘en: UnTer‘SChr‘ifT SChuler‘/SChuler‘m (ab 18 reicht allein diese Unterschrift)

Von der Schule auszufiillen:

Zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum: Stempel der Schule:



https://www.iserv.de/downloads/privacy/
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