A Sportgymnasium
Schilerbezogene Daten flr das Schuljahr20__/20__in derKlasse Neubrandenburg

Angaben des Kindes

Name der Schiilerin / des SChUlers: oot
Geburtsdatum: s
Geschlecht: O mannlich  Dweiblich QO divers

ANSCArIft: e

SPOrtart: e
Trainerin/Trainer (VOrmittags): e e,

Trainerin/Trainer (NAChMILLAQS): oo e

Angaben zu den Eltern Mutter Vater

VOIr-UNA ZUNGME: oo et e

bei abweichenden
ANSCATIFEEN e e

E-MQil AQreSSEO(N): oottt ettt ettt e (Mutter)
.............................................................................................................. (Vater)

Telefonnr. dienStliCh: o e

UN/OAEr HANAY: e ettt

WEIEEIE NOTFAIKONTAKLE ...ttt ettt eaeer e en e o
(Oma, Opa etc.)

Telefonnummer: e

Angaben zum Sorgerecht: (O gemeinsames Sorgerecht beider Eltern
(O alleiniges Sorgerecht der Mutter

QO alleiniges Sorgerecht des Vaters

ODSB ELITESCHULE
% DES SPORTS



Seite 2 von 4

Angaben zum sténdigen
Aufenthaltsort des Kindes bei
geteiltem Sorgerecht: QO beide Eltern (z.B. Wochen-Wechsel-Modell)

O Mutter

O vater

Angaben zu Unvertraglichkeiten/Krankheiten/Allergien/Impfungen

Hat Ihr Kind die Masernschutzimpfung? O ja QO nein

Hat Ihr Kind Unvertraglichkeiten
oder Allergien? Oija O nein
(Insektenstiche, Erdniisse 0.A.)

Wenn ja, WEICRE: e ettt r ettt

Hat Ihr Kind Vorerkrankungen? Oja QO nein
(Diabetes 0.A.)

Wenn A, WEICRE: e et ettt et

Bendtigt Ihr Kind ein Medikament? Oja Q nein
WeNnn A, WEICRES: e et ettt

Ist das Medikament tdglich in der
Schultasche lhres Kindes? Oja QO nein

Ist Ihr Kind der Umgang mit
dem Medikament vertraut? Oja Onein

Angaben zu bereits diagnostizierten Forderbedarf

Hat lhr Kind einen Férderbedarf (padagogisch bzw. sonderpadagogisch)?
(Lese-Rechtschreibschwache,

ADS/ADHS, ESE) Oja Onein

bitte Bescheid als Kopie beifligen

WENN A, WEICNE: e ettt
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Angaben zu Erlaubnissen

Frei- und Ausfallstunden:

Ich/wir erlauben unserer Tochter/uUnserem SONN ..o wahrend der
Frei- und Ausfallstunden das Schulgelande zu verlassen.

Ola QO Nein

Datum: .ccocoeveveeeeeee Unterschrift Eltern/
sorgeberechtigte PersON: ...

Schwimmfahigkeit:

Ich/wir bestatigen, dass unsere Tochter/unser SONN ........ccc.oceevveeieeeeee e das
Jugendschwimmabzeichen

DSeepferdchen [ IBronze [ Isilber [ lGold
besitzt (bitte Kopie beifligen).

Datum: oo, Unterschrift Eltern/
sorgeberechtigte PErsON: ...

Fotoerlaubnis:

Ich/Wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass von meiner Tochter/meinem Sohn fur die Homepage,
Social-Media-Kanéle des Sportgymnasiums Neubrandenburg und fir begriindete unterrichtliche Zwecke
Ton,- Bild und/oder Videoaufnahmen angefertigt und vertffentlicht werden dirfen. Dariber hinaus erklare
ich mich/wir uns in diesem Zusammenhang einverstanden, dass die Ton-, Bild- oder Videoaufnahmen diesem
Zwecke auch abgespeichert werden dirfen. Die Tonaufnahmen, Fotos und/oder Videos dienen
ausschlieRlich der Offentlichkeitsarbeit des Sportgymnasiums Neubrandenburg bzw. unterrichtlichen und
damit didaktisch-padagogischen Zwecken.

Ich habe die Hinweise gemald Art. 13 DSGVO gelesen und verstanden.

Diese Einverstandniserklarung ist freiwillig und kann gegentber der Schule jederzeit mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im Internet verflgbar, erfolgt die Entfernung, soweit dies
dem Verein moglich ist.

OJa O Nein

Datum: .o, Unterschrift Eltern/
sorgeberechtigte Person: ...
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Beférderungserlaubnis:

Ich/wir erlauben den Trainerinnen und Trainern und Sportlehrkraften der Schule unsere Tochter/unseren
Sohn im Rahmen von Sportveranstaltungen im Verbundsystem des Sportgymnasium Neubrandenburgs mit
einem PKW & Schulbus zu beférdern (Fahrten zu Trainingsstatten/Jugend trainiert fir Olympia).

Qla O Nein

DAtum: ceveeeeee e Unterschrift Eltern/
sorgeberechtigte Person: ...

Noteneinsicht der Trainerinnen und Trainer:

Ich/wir erlauben den Trainerinnen und Trainern meines Kindes im Rahmen der bestméglichen individuellen
sportlichen und schulischen Férderung im Verbundsystem des Sportgymnasium Neubrandenburgs Einsicht
in und Ubermittlung der Gesamtnotenibersicht.

Qla ONein

DAtum: ceveeeeeeeeeeeee e Unterschrift Eltern/
sorgeberechtigte Person: ...

Abmeldeportal:

Folgende Emailadressen sind bitte im Abmeldeportal einzuarbeiten:

(Ohne aktuelle und korrekte Emailadressen ist ein Abmelden im Krankheitsfall Ihrer Tochter/Ihres Sohnes
nicht moglich.)

MUTEEI. e e

VAL .

Bereitschaft zur Mitarbeit im Elternrat: Oja Onein
[ IMutter [ ]vater

Wir freuen uns auf eine erfolgreiche Zusammenarbeit!
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