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GGS HABICHTSTRAGE
G5 Hablchistralle - Habichisirafie 1 - 47055 Dulsbur Habichtstrale 1

47055 Duisburg

Telefon: 0203 /77 03 94

Telefax: 0203 /7 391 033

E-Mail: GGS.Habichtstr@stadt-duisburg.de
Homepage: hitp://www.ggs-habichtstrasse.de

Duisburg, 14.08.2023

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

die'’Anmeldetage fiir die Schulneulinge 2024/25 sind vom Montag - Donnerstag,
dem 25.09. - 28.09.2023.

Sie bendtigen einen Termin flir die Anmeldung.

Zur Terminabsprache meliden Sie sich bitte telefonisch unter 0203 770394 im Sekretariat der
GGS Habichtstrale (Mo, Mi, Fr von 8:00 Uhr — 12:30 Uhr, Do von 11:00 Uhr — 13:00 Uhr).

Anmeldezeiten:

Montag, 25.09.2023 8:00 - 13:00 Uhr  14:00 - 17:00 Uhr
Dienstag,26.09.2023 8:00-13:00 Uhr  14:00 - 17:00 Uhr
Mittwoch, 27.09.2023 8:00 — 13:30 Uhr
Donnerstag, 28.09.2023 8:00 — 13:30 Uhr

Um die Anmeldung zu beschleunigen, bringen Sie, wenn maglich, die Unterlagen ausgeftlit
zur Anmeldung mit, (Alle Unterlagen sind auf unserer Homepage abgelegt und in den
Kindergérten in Schulnihe vorhanden).

Homepage: http:/iwww.ggs-habichistrasse.de

1. Stammblatt (2 seitig)
2. Datenschutz
3. Einverstandniserkldrung beider Eltern bzw. Erziehungsberechtigten
(bei alleinigem Sorgerecht bitte Kopie der Urkunde mitbringen)
4. Impfausweis (Nachweis iber Masernimpfung)
5. Anmeldebogen in Orange, den Sie von der Stadt Duisburg bekommen haben.

Bei'Fragen kontaktieren Sie uns bitte unter der oben genannten Rufnummer.

Mit %1icWrUﬂen

l. Ernst
{Rektorin)
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Anmeldebogen zur Einschulung 2024/2025

Schiilerstammblatt
Schiiler/in:
Name: Name KiGa:
Vorname: Dauer KiGabesuch ca.:

Geschlecht: manni.L]  weibl. O

Stralle:

PLZ Ort:

Geb.-Datum:

Gep.—Ort:

1.Staatsangehdérigkeit:

2.5taatsangehdrigkeit:

Haupt-
familien Sprache:

Krankenkasse:

Bitte das Formular wenden!

Religion/Glaube:

Soll teilnehmen am Religionsunterricht .

Kath.[J Ev.[J keine Teilnahme &}
IRU [l(islamischer Reli. Unterricht)

Betreuung erwlinscht:

A3130
Halbtag 7:30 — i460. O
Ganztag 7:30 — 16:00: [
Keine: L]

Erkrankungen/Allergien:




Stadt. Gemeinschaftsgrundschule
an der Habichtstrale

GGS I_-[rabichtslra{sg - Habichistrale § - 47055 Duisburg - Habichtstraf&e 1
: 47055 Duisburg
An die Eltern Telefon: 0203 /77 03 94

Telefax; 0203 /7 391 033
E-Mail: GGS.Habichtstr@stadt-duisburg.de
Homepage: www.ggs-habichtstrasse.de

Duisburg, 23.09.2023

Einverstdndniserklarung zur Anmeldung an der GGS Habichtstralle

Fur die Anmeldung an der Schule ist gegenseitiges Einvernehmen der gemeinsam
sorgeberechtigten Eltern erforderlich.

Nach §123 SchulG Elternbegriff - Anmeldung an der Schule —
Vergewisserung der Schule der Einwilligung des zweiten Sorgeberechtigten,
bendtigen wir unten die Unterschrift von beiden Elternteilen, zur Anmeldung an
dieser Schule.

Mit freundlichen Griien

- 4» SVéVD
(GGS Habichtstralle
Sekretariat

Unterschrift der Eltern:

1. Sorgeberechtigter 2. Sorgeberechtigter

In Druckbuchstaben 1. Sorgeber. In Druckbuchstaben 2. Sorgeber.




Stadt. Gemeinschaftsgrundschule
an der Habichtstrale '

GGS HABICHTSTRAGE

GGS Habichtstrale - HabichtstraRe 1 - 47055 Dulsburg Habichtstra &e 1

47055 Duisburg
- Telefon: 0203 /77 03 94
Telefax: 0203 /7 391 033
E-Mail: GGS.Habichtstr@stadt-duisburg.de
Homepage: www.ggs-habichtstrasse.de

Name, Vorname des Kindes:

Gebhurtsdatum:

Strafde / Hausnummer:

PLZ/ Ort:

Hiermit erklare ich/erklaren wir meinfunser Einverstandnis, ‘
dass die beteiligten Pédagog*innen im Rahmen der Ermittlung des Bedarfs
an sonderpadagogischer Unterstitzung fir mein/unser Kind/Miindel
Berichte der Kindertagesstitte bzw. der zuletzt besuchten Einrichtung und/
oder weiterer Beteiligter, z.B.

anfordern und Informationen wechselseitig austauschen kénnen. i

Datum " Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten

: .
Name, Vorname :

StraBeIHe;iusnummer ;
PLZ/Ort

Telefonnummer
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Duisburg,

Sehr geehrte Erzehungsberechtigte, '

zu verschiedenen Zwecken sollen persanenbezogenes Daten verarbeftef werden. Dles geht nur, wenn hierfir elne '

Einwilligung vorliegt. .

Hlerzu méachten wir im Folgenden Ihre Elrwiliigung einhalen, .
- } .Emst (Schilefterin )

Name, Vamame, Geburtsdatum der Schllerin / des Schilsrs

¢

1) Ver&ffentlichung ven persanenbezogenen Daten ,

In geelgneten Fallen wallen wir Informationen Ober Eralgnisse aus unsaram Schulleben — auch
persanenbezogen — elner grofieren Offertlichkett Zuganglich machen. Wir beabslchigen daher, inshesanders
im Rahmen der padagogischen Arbait ader von Schulveranstalfungen entstehende Texte und Fotns 7y
vertffentlichen. Neben Klasserfotns kommen hler etwa persanenbezogene Irformationen tber Schulausfl fge,
Schilefahrten, Schileraustausche, Wetthawerbe, Unterrichtsprojeide odar den .1ag der Ofienen Tor* in ’
,Batracht. .

Sle edelcht2m uns dis Arbslt sehr, wenn wir In der Klasse Namanslisten mit den Vomamen der Kdnder fir z. B.
Kassendlenste, Betrauungsgruppen, Geburtstagskalender authdngen dirfen, '

Hiermit willige }ch | willigen wir In die Verdffentllchung der vargenannten personenbezogenen Daten

einschlleBlich Fotos der abien hezalchneten Persan In folgenden Medien ein:  Bitte ankrewzsnl é(
Kiassenlistar) mit dem Vomamen melnes Kindes stchibar in der Klasse '

(1 schulimterne Verdffantiichungen { z. B Ennnerungsbiicher in der Klasse, Aushang am Info-Brett im Flur)

00 Presse .

O der Homepage der Schule

Dle Rechteslnrumung an den Fotos erfulgt ohne Verglitung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung,

saveit dle Bearbettung nichit ertstellend Jst. Kiasseratos werden lediglich mit der Kiassenbezelchnung

versshen; ansonstan werden dan Fotos kelne Namensangaben balgefigt.

Dlese Einwilligung kann for die Zukurit Jederzelt widemufen werden, Bat Druckwerken Ist die Einwilligung nicht
mehr widemuflich, sabald der Druckauftrag ertellt Jst. Soweit dle Elnwilligung nleht widemufen wird, gitt sle fir die

) Daver der Schulzugehdrigkeit, nach Ende der Sch&lzugehaﬁgkait wearden dia Daten gelascht,

Die Elnwilllgung Ist fretwillia. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Elnwilligung entstehen kelne
Nachtele, .
Gegeniiber der Schule besteht el Recht auf Auskunft Gber [hre personeribezngensi Daten, famer haben Sje
"eln Recht auf Berichti gung, Léschung oder Einschrinkung, ain Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitng
und el Recht auf Ddteniibartragbarkalt. Zuderm steht hnen eln Baschw erderacht bel der .
Datenschutzaufsleitsheharde, der Landesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Infarmationsfrethet
Nordrhzln Wesifalan zu, W
Veroffentlichungen tm Intemet / Datenschutzrechilicher Hinwels:
Bal elnsr Verbffentilchung im Internat kiinnen die personenbezogenen Datan {elnschifellich Fotes) |ederzeit und
zeftiich unbegrenz! wehwejt abgerufen und gespalchert werden. Die Daten konrien damit etwa auch Ober sa

- genannte ,Suchmaschinen" aufgafunden werden. Dabel kann nlcht ausgeschinssan werden, dass apdere
FPersonen oder Untemshrnen die Daten mit welteren Im fmtemet verfigharen personenbezoganen Dalen
verkndpfan tnd damit aln Persanlichkeitsprofil ersteflen, die Daten verdndam oder zu anderen Zwecken

" varwendet werden, e e

Ort, Datum , Unterschrift Erziehungsberachtigte/r

-

oo




Datenschutzrechtliche Einwilliqungserkidrung
fiir IServ-Videokonferenzen mit Schiilerinnen und Schiifern

GGS Habichtstrafle Verantwortlich flir den Datenschutz
HabichtstraBe 1 l. Ernst

47055 Duishurg

Behérdlich besteliter Datenschutzbeauftragter
Klaus Tenner

: Flutweg 62 - 47228 Duisburg

i K.lenner@stadt-duisburg.de

ggs.habichtstr@stadt-duisburg.de

| Einwilligung 1Serv Videokonferenzen

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass

[Bitte erganzen sie Name, Vorname, Geburtsdatum der Schilerin / des Schillers.)

ey

an Video- oder Audiokenferenzen zum Zweck der Vermittlung von Unterrichtsinhalten teilnimmt. Die Konferenzen
werden mit dem Videokenferenz-Modul von |Serv abgehalten.

Die VideoUbertragungen werden nur fur unterrichtliche Zwecke verwendet, nicht an Dritte Gbermittelt und nicht
dgespeichert,

Eine Speicherung, Verdffentlichung oder Verbreitung von Videoinhalten, ganz oder teilweise, ist sowohl
Veranstaltern wie auch Teilnehmern der Konferenz und deren Angehdérigen grundsitzlich untersagt.
Verstdfe ziehen Konsequenzen vom Ausschluss von Konferenzen bis zu rechtlichen Schritten nach sich.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachtgile.
Diese Einwilligung kann auch teilweise fiir die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht
berihrt.

Gegen(ber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft tber Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein
Recht auf Berichtigung, Léschung oder Einschrénkung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein
Recht auf Datentbertragbarkeit. Zudem steht lhnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichisbehérde,
der Landesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreineit Nordrhein-Westfalen zu.

orit:

Patum:

Ich / Wir willigen in die Nutzung wie oben angegeben ein - bitte Zutreffendes ankreuzen!

o Ja
o Nein

(Unterschrift)

\ Sland: 04/2020




Nutzungsordnung
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Eiowilligung in die Nutzung von [Serv

Ech habe fwir haben die Datenschutzerklirung des/der 663 Hdb:&’cl'&kc@a zur Nutzung
der Kommunikations- und Austauschplattform IServ gelesen und erkiire mich/erkliren uns mit den darin ent-
haltenen Nutzungsbedingungen einverstanden.

Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklirung jederzeit ohne nachtsi lige

Folgen widerrufen kann/kdnnen.

. A"
'let, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigta(r}*

Unterschrift Erziehungsberachtigte(r)*
Falls nur ein{e) Personensorgeberechtigte(r) fr die Unterschrift erreichbar ist, wird die miindlich erteiita Zustim-
mung des zweiten Berechtigten durch nochmalige Unterschrift des ersten Personensorgeberechtigten bestatipt.

Unterschrift Schiiler /Schillerint+

, Li Schiflerinnen und Schillern bis zur Vollendung des 18, Lebensjahrs

** bei Schiilerinnen und Schillern ab Vollendung des 15, Lebensjahrs

2GS Habichtstrafe
Habichistr. 1, 47055 Duisburg
38.Hablchistr@stadt-duisburg.de
Tel.: 77 03 84, Fax: 73 91 033

Stempel der Schule: Ort; DUIS\DLW% . Datum:

9le BServ GmbH Bbarnimmi keine Gewihr fir diese Yorlage




