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ANLAGEN ZUR SCHULANMELDUNG Schuljahr 2026/27

Hinweise zur Bearbeitung: Diese Anlagen erganzen die allgemeine Schulanmeldung. Anlage 2 ist freiwillig. Anlage 3 dient der sicheren Teilnahme und
Verpflegung. Anlage 4 wird nur bei einem konkreten Anlass nach gesonderter Aufforderung benétigt.

- Zuordnung

Familienname Vorname(n) Geburtsdatum Klasse / Jgst.

| J J J |

! Regelung bei unvorhergesehenem vorzeitigem Unterrichtsschluss

s \

Die Schule informiert iber vorhersehbare Anderungen des Unterrichts so friih wie méglich. Diese Erklarung gilt ausschlieRlich, wenn die Schule einen
vorzeitigen Unterrichtsschluss ausdrticklich anordnet. Sie berechtigt nicht zum eigenmachtigen Verlassen des Schulgelandes.

Bitte wahlen Sie eine Regelung:

E] Mein Kind darf nach der offiziellen Entlassung durch die Schule selbststdndig nach Hause gehen.

D Mein Kind darf die Schule erst verlassen, nachdem eine sorgeberechtigte Person oder eine in der Schulanmeldung benannte Kontaktperson
erreicht wurde. Bis dahin bleibt es unter schulischer Aufsicht.

Abweichende oder ergédnzende Regelung

s \

Bei Schilerinnen und Schilern einer Ganztagsklasse gilt die gewéhlte Regelung nur, wenn auch der Ganztagsbetrieb vorzeitig endet. Die Schule kann im Einzelfall aus
Grinden der Sicherheit und unter Berlcksichtigung der Reife des Kindes eine abweichende Entscheidung treffen. Die Erklarung gilt bis zum schriftlichen Widerruf
oder bis zum Verlassen der Schule.

Ort, Datum

Unterschrift einer sorgeberechtigten Person
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EINWILLIGUNG IN VEROFFENTLICHUNGEN Anlage 2 - freiwillig

Familienname Vorname(n) Geburtsdatum Klasse /Jgst.

J J J

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,
liebe Schilerinnen und Schiler,

in geeigneten Fallen wollen wir Informationen iiber Ereignisse aus unserem Schulleben - auch personenbezogen - einer gréReren Offentlichkeit zugénglich
machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im Rahmen der padagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte und Fotos zu
veroffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene Informationen tGber Schulausfliige, Schilerfahrten, Schileraustausche,
(Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder den "Tag der offenen Tur" in Betracht.

Hierzu méchten wir im Folgenden Ihre / Eure Einwilligung einholen.

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veroffentlichung von personenbezogenen Daten einschlieBlich Fotos der oben bezeichneten Person in
folgenden Medien ein:
Bitte ankreuzen.

E] Jahresbericht der Schule (soweit eine Versffentlichung nicht bereits nach Art. 85 Abs. 3 Bayerisches Gesetz Uber das Erziehungs- und Unterrichtswesen zuléssig ist)

E] ortliche Tagespresse

E] World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.mittelschule-rockefellerstrasse.de

Die Rechteeinrdumung an den Fotos erfolgt ohne Vergiitung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist.
Klassenfotos werden nur im Jahresbericht veroffentlicht und lediglich mit alphabetischen Namenslisten versehen; ansonsten werden den Fotos keine
Namensangaben beigefiigt. Ton-, Video- und Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung nicht umfasst.

Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleiterin / dem Schulleiter mit Wirkung fur die Zukunft widerruflich. Durch den Widerruf wird die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berthrt.
Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschrankt, d. h. Gber das Schuljahr und auch Gber die Schulzugehérigkeit hinaus.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile.

Ort, Datum

-

L und
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r ab 14 Jahren: Unterschrift Schiler/in

Veroéffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:
Bei einer Verdffentlichung im Internet kdnnen die personenbezogenen Daten (einschlieBlich Fotos) weltweit von beliebigen Personen abgerufen und gespeichert werden. Die Daten

kénnen damit etwa auch Giber sogenannte "Suchmaschinen" aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit
weiteren im Internet verfiigbaren personenbezogenen Daten verknipfen und damit ein Personlichkeitsprofil erstellen, die Daten verandern, zu anderen Zwecken verwenden oder an
andere Personen weitergeben.
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LEBENSMITTELALLERGIEN UND KOSTFORMEN Anlage 3 - gesundheitliche Angaben

Familienname Vorname(n) Geburtsdatum Klasse /Jgst.

J J J |

Datensparsamkeit: Gesundheitsdaten sind besonders geschditzt. Bitte geben Sie nur Informationen an, die fir eine sichere Teilnahme am Unterricht, an
Schulveranstaltungen oder an der Schulverpflegung erforderlich sind.

- Angaben zur Lebensmittelallergie oder Unvertraglichkeit

E] Es ist keine Lebensmittelallergie oder medizinisch relevante Unvertrédglichkeit bekannt, die im Schulalltag bertcksichtigt werden muss.

E] Folgende Lebensmittelallergie, Unvertraglichkeit oder medizinisch notwendige Kostform muss beriicksichtigt werden:

Auslosendes Lebensmittel / Stoff / erforderliche Kostform

s \

Was muss sicher vermieden werden? (ggf. auch Spuren / Kreuzkontakt)

s \

Typische erste Anzeichen / Symptome Notfallmedikamente (Name / Lagerort) Weitere wichtige Hinweise

Arztlich bestétigtes Risiko einer schweren allergischen Reaktion / Anaphylaxie: E] ja E] i E] e

! Notfallkontakte und erforderliche Unterlagen

Notfallkontakt 1 - Name / Beziehung Telefon
Notfallkontakt 2 - Name / Beziehung Telefon

Bei Risiko einer schweren Reaktion: Bitte legen Sie einen aktuellen arztlichen Notfallplan vor und stimmen Sie die Aufbewahrung sowie eine mégliche Verabreichung
von Notfallmedikamenten gesondert mit der Schule ab. Dieses Formular ersetzt keine &rztliche Bescheinigung und keine Medikamentenvereinbarung.
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GESUNDHEITSDATEN UND HYGIENEBELEHRUNG Anlage 3/ 4 Abschluss

! Zweckgebundene Weitergabe fiir die Schulverpflegung

Nur wenn auf Seite 3 Angaben zur Verpflegung gemacht wurden: Ich willige ein, dass die Schule die fir eine sichere Verpflegung erforderlichen
Angaben an die unmittelbar beteiligten schulischen Beschaftigten sowie an den von der Schule eingesetzten Verpflegungsanbieter Gbermittelt. Die
Ubermittlung erfolgt ausschlieRlich zum Zweck der sicheren Zubereitung und Ausgabe der Verpflegung. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen werden.

E] Ich willige in die oben beschriebene zweckgebundene Weitergabe ein.

Ort, Datum

|

Unterschrift einer sorgeberechtigten Person - Bestatigung der Angaben auf Seite 3 und ggf. Einwilligung

Einwilligung zur Hygienebelehrung nach § 43 IfSG

Nur bei konkretem Bedarf: Dieser Abschnitt ist kein allgemeiner Bestandteil der Schulanmeldung. Er ist erst nach gesonderter Aufforderung auszufillen, z. B. fir ein
Praktikum oder eine sonstige Tatigkeit im Lebensmittelbereich. Die Bescheinigung tber die Erstbelehrung darf bei erstmaliger Aufnahme der Tatigkeit nicht alter als
drei Monate sein.

Familienname Vorname(n) Geburtsdatum Klasse / Jgst.

Konkreter Anlass / geplante Tatigkeit (falls bekannt)

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die oben bezeichnete Schilerin / der oben bezeichnete Schuiler an einer von der Schule vermittelten oder
organisierten Erstbelehrung nach § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) teilnimmt. Soweit dies fir die Anmeldung erforderlich ist, dirfen die
notwendigen Stammdaten an das zustédndige Gesundheitsamt oder eine von diesem beauftragte Arztin bzw. einen beauftragten Arzt Gbermittelt werden.

E] Ich/Wir stimme(n) zu. E] Ich/Wir stimme(n) nicht zu.

Bei der Belehrung findet keine allgemeine schularztliche Untersuchung statt. Bestehen Anhaltspunkte fiir ein Tatigkeitsverbot nach 8 42 IfSG, kann vor Ausstellung der Bescheinigung ein
arztliches Zeugnis erforderlich sein. Diese Einwilligung ersetzt weder die Belehrung und Bescheinigung noch die gesetzlich erforderliche Erkldrung nach der Belehrung.

Ort, Datum

] Unterschrift einer sorgeberechtigten Person
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