Name der Schule:
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Anmeldeblatt

I. Schiiler/in***

Familienname, Rufname, weitere Vornamen: Anschrift:
Bekenntnis: Staatsangehdrigkeit:
Geburtsdatum Geburtsort (Landkreis, Land):
Tel.:
Il. Erziehungsberechtigt
Art (Vater, Mutter, Vormund, etc.): ausgeilbter Beruf*: Anschrift (falls von Schiileradresse abweichend):
Name, Vorname(n):
Art d. weiteren Erz.-Berechtigten: ausgetibter Beruf*: Anschrift (falls von Schiileradresse abweichend):

Name, Vorname(n):

lil. Person, die den Schiiler betreut (falls nicht zugleich erziehungsberechtigt)

Pflegeelternteil, Heimleitung etc.):

Art des Verhéltnisses zum Schiiler (z. B. Verwandtschaftsgrad,

Anschrift (falls von Schileradresse abweichend):

Name, Vorname bzw. Bezeichnung des Heimes:

IV. Weitere Angaben iiber den Schiiler

Zahl der Geschwister: Geburtsjahre:

1 ’ )

Hat das Kind einen Kindergarten besucht?
[ia Jahre Monate** [] nein

Anschrift des besuchten Kindergartens:

Freiwillige Angaben der
erziehungsberechtigten Person,
die den Schiller betreut, die fiir
die Erziehung und den Schul-
betrieb von Bedeutung sind (z. B.
besondere korperliche, geistige
oder charakterliche Eigenschaf-
ten).

Vorgelegte Urkunden
und Nachweise

[J Geburisurkunde  [] Familienstammbuch
|_| Gesundheitsnachweis

[[] Sorgerechtsbeschluss bei Alleinerziehenden
[[] ggf. schulpsychologisches Gutachten

Ort:

Datum:

Erziehungsberechtigte Person/en:

Die Erhebung und die Verarbeitung der vorstehenden Daten sind nach Art. 85 Abs. 1 des Bayerischen Gesetzes (iber das Erziehungs-
und Unterrichtswesen (BayEUG) zuléssig.

Lehrkraft:

(Unterschrift/en)

(Unterschrift)

* Freiwillige Angaben.

*** Die mannliche Bezeichnung wird durchgéngig aus Griinden der Lesbarkeit verwendet und schlieBt andere Geschlechter mit ein.
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Aufnahme in die Schule

Seite 2
Das Kind wird zu Beginn des Schuljahres / in die (Bezeichnung der Schule — Stempel -)
in die Jahrgangsstufe
[[] aufgenommen,  [] auf Antrag der Erziehungsberechtigten aufgenommen.
Ort: Datum: Schulleitung:
(Unterschrift)
Ablehnung des Antrages auf Schulaufnahme
Der Antrag auf Schulaufnahme des Kindes wird abgelehnt.
Die Erziehungsberechtigten haben gleichzeitig einen mit nachstehenden Griinden und mit einer Rechtsmittelbelehrung versehenen
Bescheid gegen Zustellungsnachweis erhalten.
Griinde fiir die Ablehnung des Antrags:
Datum: Schulleitung:
(Unterschrift)
Zuriickstellung
Das Kind wird fiir das Schuljahr / vom Schulbesuch zuriickgestelit.
Die Erziehungsberechtigten haben gleichzeitig einen mit nachstehenden Griinden und mit einer Rechtsmittelbelehrung versehenen
Bescheid gegen Zustellungsnachweis erhalten.
Griinde fiir die Zuriickstellung:
Datum: Schulleitung:
(Unterschrift)
Uberweisung an die Férderschule
Das Kind wurde mit Wirkung vom
an die Schule
in Uberwiesen.
Die Erziehungsberechtigten haben gleichzeitig einen mit nachstehenden Griinden und mit einer Rechtsmittelbelehrung versehenen
Bescheid gegen Zustellungsnachweis erhalten.
Griinde fiir die Uberweisung (ggf. gesondertes Blatt):
Datum: Schulleitung:
(Unterschrift)
** Nicht Zutreffendes streichen.
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Merkblatt Giber die
Inanspruchnahme érztlicher Leistungen bei Schulunfallen

Es ist Aufgabe der Schule, die Eltern und die volljdhrigen Schiler
im Abstand von etwa zwei Jahren Uber die Inanspruchnahme
arztlicher Leistungen bei Schulunfallen nach der Bekanntmachung
des Bayerischen Staatsministeriums fir Unterricht und Kultus vom
3. Marz 1978 (KMBI | S. 74), gedndert durch Bekanntmachung
vom 19. September 1983 (KMBI | S. 911), zu unterrichten. Gleich-
zeitig ist daran zu erinnern, dass Schulunfélle stets unverziiglich
bei der Schulleitung gemeldet werden miissen.

Immer wieder kommt es vor, dass Schiiler, die bei einem Unfall in
der Schule oder auf dem Schulweg (Schulunfall) verletzt worden
sind, von Arzten als Privatpatienten behandelt werden und dass
die Betroffenen dann enttauscht sind, wenn der Trager der ge-
setzlichen Unfallversicherung nicht den vollen, von ihnen aus-
gelegten Rechnungsbetrag erstattet. Solche Enttduschungen
kénnen vermieden werden, wenn Eltern und Schiler regelmaBig
und eindringlich Uber die Rechtslage und die zu beachtenden
Verhaltensregeln unterrichtet werden.

Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung haben nach Ein-
tritt eines Schulunfalls insbesondere Heilbehandlung nach MaB-
gabe des § 27 SGB VIl zu gewahren. Zur Erfiillung dieser Aufgabe
kénnen sie sich auf die Mitarbeit der Arzte stitzen, die dazu auf
Grund des zwischen den Spitzenverbénden der gesetzlichen Un-
fallversicherung und der Kassenérztlichen Bundesvereinigung
abgeschlossenen sog. "Arzteabkommens" vom 1. Januar 1956
rechtlich verpflichtet sind. Die zahnarztliche Versorgung ist durch
die "Gemeinsame Empfehlung" der Spitzenverbande der Tréger
der gesetzlichen Unfallversicherung und der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung gewébhrleistet.

Der Arzt, der die erste arztliche Versorgung leistet, muss, wenn es
sich um eine nicht nur geringfugige Unfallverletzung handelt, da-
rauf hinwirken, dass der Verletzte unverziiglich einem sog. Durch-
gangsarzt (d.s. von den Unfallversicherungstrdgern besonders
ausgewahlte Fachérzte) vorgestellt wird. Der Durchgangsarzt
entscheidet, ob die Betreuung durch den erstbehandelnden Arzt
oder den Hausarzt ausreicht oder ob eine besondere fachéarzt-
liche oder unfallmedizinische Heilbehandiung angezeigt ist. Von
der Vorstellung beim Durchgangsarzt sind Unfallverletzte befreit,
die in Behandlung genommen werden

a) von einem Arzt fir Chirurgie,

b) von einem Arzt fiir Orthopéadie bei geschlossenen Verletzungen
des Stiitz- oder Bewegungsapparats; bei offenen Verletzungen
gilt dies nur, wenn der Arzt fir Orthopéadie als "H-Arzt" zuge-
lassen ist (siehe c),

c) von einem H-Arzt (einem an der berufsgenossenschattlichen
Heilbehandlung beteiligten Arzt, der hierfir eine besondere
Zulassung besitzt). Eine durchgangsérztliche Untersuchung ist
bei einem Schulunfall auch dann nicht erforderlich, wenn
isolierte Augen- und Hals-, Nasen- bzw. Ohrenverletzungen
vorliegen oder wenn die voraussichtliche Dauer der Behand-
lungsbediirftigkeit nicht mehr als eine Woche betragt.

Die Arzte sind auf Grund des Arzteabkommens verpflichtet, bei
Arbeitsunféllen einschlieflich Schulunféllen - unabhéngig davon,
ob ein Durchgangsarzt eingeschaltet war oder nicht - stets
unmittelbar mit dem Unfallversicherungstréager abzurechnen.
Grundlage fr die Honorierung arztlicher Leistungen ist die
Gebiihrenordnung fiir Arzte - GOA - in Verbindung mit den
Bestimmungen des Arzteabkommens.

Erfahrt der Arzt nicht, dass es sich um einen Schulunfall handelt,
oder geben die Eltern des Schiilers oder dieser selbst zu erken-
nen, dass gleichwohl eine privatarztliche Behandlung gewiinscht
wird, so ist der Arzt berechtigt, seine Honorarforderung unmittel-
bar gegeniiber den Eltern bzw. dem Schiler geltend zu machen
und dabei, wie auch sonst bei Privatpatienten nach wesentlich
héheren Satzen zu liquidieren, als sie fiir den Tréger der gesetz-
lichen Unfallversicherung gelten. Derartige Privatrechnungen
kénnen, nachdem sie beglichen worden sind, dem zusténdigen
Tréger der Unfallversicherung zur Erstattung vorgelegt werden.
Die Trager der Unfallversicherung leisten jedoch Erstattung nur
bis zur Héhe des Betrages, der nach dem Arzteabkommen von
ihnen zu zahlen ware. Dadurch ergeben sich z.T. erhebliche
Differenzbetrage, die, soweit sie nicht durch Leistungen privater
Krankenversicherungen oder durch Beihilfe gedeckt sind, von
den Eltern oder dem Schiiler selbst getragen werden miissen.

Wollen Eltern und Schiller eine solche Kostenbelastung vermeiden,
ist ihnen anzuraten,

- den behandelnden Arzt oder Zahnarzt oder das in Anspruch
genommene Krankenhaus von vornherein unmissverstandlich
darauf hinzuweisen, dass es sich um einen Schulunfall handelt
und dass eine privatérztliche Behandlung nicht gewiinscht wird;

- die Begleichung einer dennoch ausgestellten Privatrechnung
abzulehnen und den Arzt, den Zahnarzt oder das Kranken-
haus an den Trager der Unfallversicherung zu verweisen.

Mit freundlichen GriiBen!
lhre Schulleitung

(Bitte hier abtrennen und an die Schule zuriickgeben.)

Empfangsbestatigung

Betrifft (Name, Familienname des Schiilers/der Schillerin):

Klasse:

Wir/Ich habe/n von dem Informationsschreiben iiber die Inanspruchnahme é&rztlicher Leistungen bei Schulunféllen Kenntnis erhalten.

Das Merkblatt haben wir abgetrennt.

Krankenkasse, bei der der/die Schler/in mit - versichert ist:

Ort: Datum:

Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten:
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Mittelschule Rottenburg a.d.Laaber-Hohenthann

Tel: 08781/94860, Fax: 08781/948612, Mail: verwaltung@gsms-rottenburg.de, Home: www.gsms-rottenburg.de

Erreichbarkeit in Notfallen 2023/24

Familienname, Vornamen Geburtsdatum  Klasse Anschrift

1. Erreichbarkeit des/der Erziehungsberechtigten wéahrend der Unterrichtszeit

Um Sie in Notfdllen erreichen zu kénnen, benétigt die Schule folgende Angaben, die selbstverstandlich vertraulich
behandelt werden. Bitte priifen Sie die folgenden Angaben und korrigieren bzw. erganzen Sie diese gegebenenfalls:

Weiterer Erziehungsberechtigter Name

Erziehungsberechtigter Name

Erziehungsberechtigter Anschrift Weiterer Erziehungsberechtigter Anschrift

Erziehungsberechtigter Telefonnummer(n) (Bemerkung) Weiterer Erziehungsberechtigter Telefonnummer(n) (Bemerkung)

Erziehungsberechtigter Email Weiterer Erziehungsberechtigter Email

Erziehungsberechtigter Fax Weiterer Erziehungsberechtigter Fax

2. Zusatzliche Ansprechpartner

Kontaktdaten von Verwandten oder anderen Personen lhres Vertrauens, die wahrend der Unterrichtszeit
angesprochen werden dirfen, sofern Sie selbst nicht erreichbar sind:

Telefonnummer, Adresse

Name (Bemerkung)

3. Erganzende Hinweise, Bemerkung

Sie werden gebeten, die obigen Angaben, die der Sicherheit Ihres Kindes dienen, gut leserlich einzutragen und an die
Klassenleitung zuriickzugeben.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




Grundschule Rottenburg
Mittelschule Rottenburg-Hohenthann

Pater-Wilhelm-Fink-Str.18
84056 Rottenburg a. d. Laaber

r o

Tel.: +49 (0)8781 94860  Fax: +49 (0)8781 948612 :
E-Mail: verwaltung@gsms-rottenburg.de QAS mbﬁ’@
'

Internet: www.gsms-rottenburg.de

Einwilligung in die Veréffentlichung von personenbezogenen Daten
(einschlieBlich Fotos)

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,
liebe Schiilerinnen und Schuler,

in geeigneten Fallen wollen wir Informationen Uber Ereignisse aus unserem Schulleben — auch
personenbezogen — einer gréReren Offentlichkeit zuganglich machen. Wir beabsichtigen daher,
insbesondere im Rahmen der p&dagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende
Texte und Fotos zu versffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene
Informationen tber Schulausflige, Schulerfahrten, Schuleraustausche, (Sport-)Wettbewerbe, Un-

terrichtsprojekte oder den ,Tag der Offenen Tur" in Betracht.

Hierzu méchten wir im Folgenden Ihre / Eure Einwilligung einholen. u _ (A) L
ude Wone SKJ)/!/
(Schulleiterin)

Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schulerin / des Schulers

Hiermit willige ich / willigen wir in die Verdffentlichung von personenbezogenen Daten ein-
schlieBlich Fotos der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein:

Bitte ankreuzen oder streichen!

O drtliche Tagespresse (mit Internetpréasenz)
O World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.gsms-rotienburg.de
(| Instagram

Siehe hierzu den Hinweis unten!
Die Rechteeinrdumung an den Fotos erfolgt ohne Vergitung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die Bear-

beitung nicht entstellend ist. 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

beriihrt.
Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschrankt, d.h. iber das Schuljahr und auch iber die Schulzugehé-

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

[Ort, Datum]

und

[Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten] [ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift der Schilerin / des

Schiilers]

Veréffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:
Bei einer Veréffentlichung im Internet kdnnen die personenbezogenen Daten (einschlieBlich Fotos) weltweit von beliebigen

Personen abgerufen und gespeichert werden. Die Daten kénnen damit etwa auch uber so genannte ,Suchmaschinen® auf-
gefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weite-
ren im Internet verfiigbaren personenbezogenen Daten verknupfen und damit ein Persénlichkeitsprofil erstellen, die Daten

verdndern, zu anderen Zwecken verwenden oder an andere Personen weitergeben.




