DATENBLATT -

Den oberen Bereich bitte nicht beschriften ! L,
1. Klasse 2. Klasse 3. Klasse 4. Klasse 5. Klasse
Eingetreten: |Ausgetreten / Grund:
Familien- und Vorname Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer
B taatsbiirgerschaft Religioses Bekenntnis Vers. Anstalt Mitversichert bei
O Mutter O Vater O Anderer/n
Email StraRe Hausnummer
[}
"
(7]
L
Handynummer 'g PLZ Wohnort

Welche Schule + Fachrichtung will der/die Schiiler(in) besuchen ?

Wichtige Krankheiten/Operationen/Allergien

Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten (inkl. Gesundheitsdaten und religiosem Bekenntnis) einverstanden, habe die Information

zur Verarbeitung von Abbildungen (Fotos) betroffener Personen gelesen und willige der Datenverarbeitung gemaB Art 13 DSGV ein.

Datum, Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers: X

Familien- und Vorname Geburtsdatum
O Alleinerzieherin O Hauptansprechperson
Handynummer Stral3e (wenn nicht die gleiche...) Hausnummer
Q
"
0
Email 'E PLZ Wohnort
<

l Familien- und Vorname Geburtsdatum
O Hauptansprechperson

O Alleinerzieher

Handvnummer StraBe (wenn nicht die gleiche...) Hausnummer
b
o
Email 'E PLZ Wohnort
<
Andere Beziehung zum/zur Schiiler*in Geburtsdatum
Erziehungsb
Familien- und Vorname Strae (wenn nicht die gleiche...) Hausnummer
&
o
O Alleinerzieher*in O Hauptansprechperson 5Pz Wohnort
Handynummer <
Email
Vereinbarung

Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme meines(r)/unseres(r) Sohnes/Tochter in das Don Bosco Schiler*innenheim,
akzeptiere/n den Inhalt der Heimordnung in der aktuellen Fassung und tUbernehme/n auch alle daraus entstehenden
Verpflichtungen. Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass das Heim fir beschadigte oder abhandengekommene Sachen
keinen Ersatz leistet, die Beniitzung der Sportstitten und -gerdte stets auf eigene Gefahr erfolgt und ich/wir bei
Sachbeschidigungen die Haftung {ibernehme/n. Ich/Wir erlaube/n meinem(r)/unseren(r) Sohn/Tochter die
Ausgehzeiten im Rahmen der Heimordnung zu nutzen, 6ffentliche Bader auch ohne Begleitung eines/einer Erziehers(in)
zu besuchen, Mitfahrgelegenheiten bei anderen Schilern*innen bis auf Widerruf wahrzunehmen und notfalls im Privat
PKW eines(r) Mitarbeiters(in) mitgenommen zu werden. Ich/Wir nehme(n) die Datenschutzerklarung des Don Bosco
Schiler*innenheims fir Bewohnerlnnen und deren Eltern zur Kenntnis und willige(n) in die Verarbeitung meiner/unserer

personenbezogenen Daten ein.

Datum, Unterschrift aller Erziehungsberechtigten: X



