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Passbild

Schiilername

Einschreibung am

in die ZFP-Sekundarschule

Eingeschrieben hat (Personalmitglied):

Eingeschrieben hat Vater / Mutter (unzutreffendes bitte streichen):

Personalien des Schiilers

Name Vorname(n) Geschlecht

O weiblich O méannlich
Geburtsdatum, Geburtsort Internat Schulbus

Oja O nein Oja O nein

Staatsangehorigkeit Nationalregisternummer Geburtsland

O Belgien O
Wohnsitz des Schiilers
StrafBe, Hausnummer PLZ / Ortschaft Gemeinde Land

Vorherige Schule

Personalien der Mutter o :
Name Vorname(n) Staatsangehorigkeit | Beruf
Adresse (nur falls sie von der Adresse des Kindes abweicht)
StralRe, Hausnummer PLZ, Ortschaft Gemeinde Land
E-Mail-Adresse Telefon (Festnetz) Telefon (mobil) Telefon (Arbeit)

Sorgerecht

im Notfall zu kontaktieren

Dokumente der Schule via Mail erhalten

Oja O nein 0

ja O nein

Oja

O nein
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Personalien des Vaters

Vorname(n)

Staatsangehorigkeit

Name Beruf
Adresse (nur falls sie von der Adresse des Kindes abweicht)
Strafle, Hausnummer PLZ, Ortschaft Gemeinde Land

E-Mail-Adresse

Telefon (Festnetz)

Telefon (mobil) Telefon (Arbeit)

Sorgerecht

im Notfall zu kontaktieren

Dokumente der Schule erhalten

Oja O nein

Oja O nein

Oja O nein

Personalien anderer Erziehungsberechtigter (Vormund/Pflegeeltern) (unzutreffendes bitte streichen)

Name Vorname(n) Staatsangehdrigkeit
Adresse (nur falls sie von der Adresse des Kindes abweicht)
Stralle, Hausnummer PLZ, Ortschaft Gemeinde Land

E-Mail-Adresse

Telefon (Festnetz)

Telefon (mobil) Telefon (Arbeit)

Sorgerecht im Notfall zu kontaktieren | Dokumente der Schule via Mail erhalten
Oja O nein Oja O nein Oja O nein
Muttersprache O Deutsch O Franzosisch

Gesprochene Sprache(n)

Anzahl Geschwister (+Alter)

Oja

Ubersetzer notwéndlg?

O nein
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Bisherige Schullaufbahn

Schuljahr

Schule/Kindergarten

....... fosiavs

....... Frsssans

....... 7 Ea—
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Begleitung durch externe Dienste

= Jugendhilfedienst
= Jugendgerichtsdienst
LI |10 =] (= e R

Erkldrung beziiglich des erwiinschten philosophischen Faches

Die Wabhl, laut Artikel des Gesetzes vom 29. Mai 1959, ist den Eltern/Erziehungsberechtigten und den Schiilern lber
18 Jahre vorbehalten.

Bei der ersten Einschreibung des Kindes sind die Eltern/Erziehungsberechtigten verpflichtet, fiir dasselbe, durch eine
unterzeichnete Erklarung, zu wahlen zwischen dem Religionsunterricht (katholisch, protestantisch, islamisch) oder
dem nichtkonfessionellen Moralunterricht. Der Schiiler tiber 18 Jahre wéhlt selbst.

GemiR Gesetz ist die Wahl zwischen diesen Fichern vollkommen frei. Es ist jedem streng untersagt, diesbeziiglich
irgendeinen Druck auszuiiben. Disziplinarstrafen sind fiir die Mitglieder des Personals vorgesehen, die dieses Verbot
Gbertreten.

Die Eltern/Erziehungsberechtigten, oder der Schiiler liber 18 Jahre, verfiigen liber eine Frist von 3 Tagen um die
ordnungsgemaR unterzeichnete Erkldrung zurlickzunehmen.

Sie konnen die Wahl am Ende eines jeden Schuljahres und spatestens bis zum 31. August abéndern.

O katholische Religion O protestantische Religion O orthodoxe Religion
O nicht-konfessionelle Moral O islamische Religion
Datum: Unterschrift:

Erkldrung beziiglich des Schwimm-und Sportunterrichts

*  Hiermit erlaube ich meiner Tochter / meinem Sohn die Teilnahme am Schwimmunterricht.
Mein Sohn/ meine Tochter kann schwimmen. Oja O nein

*  Hiermit erlaube ich meiner Tochter / meinem Sohn die Teilnahme am Sportunterricht.
Oja O nein

Zusitzliche Bemerkungen zum Schwimm- oder Sportunterricht:

Datum: Unterschrift:
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Schutz der Schiilerdaten

Informationen zum Datenschutz

lhre Daten werden in Anwendung der gesetzlichen Vorgaben verarbeitet, d. h. insbesondere gemdl der
Datenschutz-Grundverordnung (EU) Nr. 2016/679 vom 27. April 2016 und dem Gesetz vom 8. Dezember 1992
liber den Schutz des Privatlebens hinsichtlich der Verarbeitung personenbezogener Daten. Die Direktion des
Zentrums fiir Férderpadagogik, Monschauer StraRe 26 in B-4700 Eupen, direktion.zentrum@zfp.be, zeichnet
fur die vorliegende Datenverarbeitung verantwortlich. Ihre Persénlichkeitsrechte und insbesondere Ihr ,Recht
am eigenen Bild" (siehe Punkt 4) erfahren daher eine besondere Beachtung.

In jedem Fall verfiigen Sie im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben lber folgende Rechte: Auskunft, Berichtigung
oder Léschung, Einschrankung der Verarbeitung und Dateniibertragbarkeit. Sofern es keine anderslautenden
gesetzlichen oder dekretalen Bestimmungen gibt, werden die erhobenen Daten auf unbestimmte Zeit
gespeichert.

Datenschutz-Beschwerden kénnen an die Datenschutzbehdrde, Rue de la Presse 35, 1000 Briissel, gerichtet

werden. Fiir weitere Informationen: http://www.privacycommission.be/

Weitergabe von personenbezogenen Schiilerdaten an berechtigte Empfénger
gemdp Artikel 6 Absatz 1 Buchstaben c) und e) der Datenschutz-Grundverordnung

Die Direktion des Zentrums fiir Forderpiddagogik setzt Sie davon in Kenntnis, dass sie befugt ist,
personenbezogene Daten (iber ihre Schiiler an Einrichtungen weiterzuleiten, die tiber eine Berechtigung zur
Datenverarbeitung verfiigen. Gelten u.a. als Berechtigung eine rechtliche Verpflichtung oder die
Wahrnehmung einer Aufgabe, die im 6ffentlichen Interesse liegt oder die in Ausiibung offentlicher Gewalt

erfolgt.

Zu diesen berechtigten Empfingern, die dariiber hinaus dem Berufsgeheimnis unterliegen, gehdren unter
anderem das Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft (insbesondere Jugendhilfedienst und
Jugendgerichtsdienst), gerichtliche Behtrden (insbesondere Staatsanwaltschaft), die Dienste der lokalen oder
foderalen Polizei sowie das Zentrum fiir die gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen (Kaleido
Ostbelgien) im Rahmen der schulmedizinischen Untersuchung und bei VorsorgemaRnahmen zur Vermeidung
der Verbreitung von ansteckenden Krankheiten im schulischen Umfeld.

Sie kénnen jederzeit aus Griinden, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, Widerspruch gegen diese
Verarbeitung einlegen. Dieser fiihrt daraufhin zu einer Priifung, ob Uberwiegende und zwingende
schutzwiirdige Griinde fiir die Verarbeitung vorliegen oder nicht.
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Einverstindniserklirung zur Weitergabe von personenbezogenen Schiilerdaten an andere Empfanger
gemdf Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe a) der Datenschutz-Grundverordnung

Die Weitergabe von Daten an Dritte, die nicht unter Punkt 2 genannt wurden, benétigt das ausdriickliche
Einverstindnis eines Erziehungsberechtigten bzw. des Schiilers, der &lter als 16 Jahre ist. Liegt das
Einverstindnis vor, werden grundsatzlich nur Kontaktangaben der Schiiler weitergeleitet. Diese Weitergabe
geschieht lediglich, wenn ein potenzielles Interesse fiir den Schiiler besteht und sie fiir ihn von Vorteil sein

kann.

Die Daten kdnnten gegebenenfalls an folgende Empfanger Gbermittelt werden:

andere Unterrichtseinrichtungen (z. B. Informationsbroschiiren von Sekundarschulen, Hochschulen
oder Universitaten)

die Einrichtungen 6ffentlichen Interesses der Deutschsprachigen Gemeinschaft (Arbeitsamt;
Dienststelle fiir selbstbestimmtes Leben; Institut fiir Aus- und Weiterbildung im Mittelstand und in
kleinen Unternehmen)

das Zentrum fiir die gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen (Kaleido Ostbelgien) — aul3er
fiir die unter Punkt 2 erwihnte schulmedizinische Untersuchung und bei VorsorgemaBnahmen zur
Vermeidung der Verbreitung von ansteckenden Krankheiten im schulischen Umfeld — und andere
soziale Einrichtungen;

interessierte Arbeitgeber oder Praktikumsanbieter;

Einrichtungen, die mit der Durchfiihrung bzw. Auswertung nationaler oder internationaler Tests (IGLU,
VERA 3, DELF, PISA etc.) beauftragt sind.

Sie kdnnen jederzeit, formlos und ohne Begriindung lhre Erlaubnis fiir kiinftige Weitergaben von Daten
widerrufen. Der Widerruf kann bei der Direktion des Zentrums fiir Férderpddagogik erfolgen.

[] Ja, ich bin mit der Weitergabe einverstanden.

[:l Nein, ich méchte nicht, dass die Kontaktangaben weitergeleitet werden.

Ich gebe an, das Vorangehende gelesen, zur Kenntnis genommen und gewissenhaft ausgefiillt zu haben.

Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Einverstindniserkldrung zur Abbildung und Verdffentlichung
gemdf Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe a) der Datenschutz-Grundverordnung

Es ist moglich, dass ein Schiiler bei schulischen Aktivitdten (z.B. im Unterricht, bei Ausfliigen oder bei
Schulfeiern) fotografiert und/oder gefilmt wird und dass diese Fotos und/oder Videos auf der Schulhomepage,
in sozialen Medien bzw. Netzwerken, in gedruckten Werken oder zu Weiterbildungszwecken
verdffentlicht/genutzt werden.

Des Weiteren werden bei Bedarf Fotos und/oder Videos fiir pidagogisch-didaktische oder therapeutische
Zwecke aufgenommen, sodass beispielsweise Lernfortschritte festgehalten werden. Dieses Bildmaterial
unserer tiglichen Arbeit mit den Kindern wird nicht verdffentlicht oder an Dritte weitergegeben.

Zudem mochten wir Sie noch darauf hinweisen, dass Sie |hr Kind im Rahmen der Feiern weiterhin fotografieren
oder filmen kénnen. Die Verdffentlichung der Fotos oder der Filme liegt in Ihrer Verantwortung. Die gesetzliche
Grundlage untersagt das Veréffentlichen von Fotos oder Filmen anderer Personen (Schiler) ohne deren
Zustimmung.

Fiir Schiiler, die jiinger als 13 Jahre sind, ist das Einverstdndnis eines Erziehungsberechtigten erforderlich. Fiir
Schiiler, die mindestens 13, aber noch nicht 16 Jahre alt sind, ist das Einverstandnis des Schiilers und eines
Erziehungsberechtigten erforderlich. Fiir Schiiler ab 16 Jahre ist das Einverstdndnis des Schiilers erforderlich.

Diese Fotos und/oder Videos dienen lediglich dazu, die Aktivitdten der Schule zu prasentieren. Sie werden
ausschlieRlich fiir Veranschaulichungszwecke verwendet; es entsteht kein kommerzieller Gebrauch. Ihre Daten
werden nicht ohne Ihr Einverstandnis an Dritte weitergeleitet. Die Abbildung geschieht ohne Namensnennung;
andernfalls wird auch hierfiir das ausdriickliche Einverstandnis angefragt.

Sie kénnen jederzeit, formlos und ohne Begriindung Ihre Erlaubnis fiir kiinftige Veréffentlichungen widerrufen.

Der Widerruf kann bei der Direktion des Zentrums fiir Férderpadagogik erfolgen.
Die Fotos und/oder Videos werden immer mit gréRter Sorgfalt behandelt.
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[] Ja, ich bin mit der Abbildung und eventuellen Verdffentlichung einverstanden. Die Bilder dirfen

ausschlieBlich fiir die folgenden Zwecke genutzt werden:

D Veréffentlichung auf den Internet-Seiten des ZFP,

[] verwendung auf den Social-Media-Plattformen bzw. Netzwerken des ZFP (Facebook, Instagram,...),
[[] veréffentlichung in Print-Medien (gedruckte Broschiiren, Anzeigen, Pressebeitrége),

[] zu Veranschaulichungszwecke in internen Dokumenten, Préasentationen, auf CDs fiir Schiiler*innen
und ihren Eltern, in ,Ich-Blichern” oder zu Weiterbildungszwecken.

[] Nein, ich bin nicht mit der Abbildung und eventuellen Veréffentlichung einverstanden.

[] Ja, ich bin mit der Aufnahme von Fotos und/oder Videos fiir pddagogisch-didaktische oder therapeutische
Zwecke sowie zu Weiterbildungszwecken einverstanden.

E] Nein, ich bin nicht mit der Aufnahme von Fotos und/oder Videos fiir pddagogisch-didaktische oder
therapeutische Zwecke sowie zu Weiterbildungszwecken einverstanden.

NAME @S SCRUIRLS: ...coovcviiiiiiririiiiiiiiiiicrereicrenerreresesssssssrsssssessssirsesivesssassossssseseasuassssisssssssrsssssisessorssssrsanssssaastsassoneres

Falls der Schiiler noch nicht 16 Jahre alt ist:
Name des Erziehungsberechtigten: ...t

Ich gebe an, das Vorangehende gelesen, zur Kenntnis genommen und gewissenhaft ausgefillt zu haben.

Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
bzw. mindestens 16 Jahre alten Schiilers

Unterschrift des mindestens 13 Jahre alten Schiilers
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Erkldrung beziiglich der vorgeschriebenen arztlichen Schuluntersuchung
(Gesetz vom 21/03/64)

Ich, Unterzeichneter, ’

wohnhaft zu

Erziehungsberechtigter von )

erklare, dass der Schulleiter mir folgende Anordnung mitgeteilt hat:

Die &rztliche Schuluntersuchung wird ausgefiihrt laut Artikel 4 des Gesetzes durch das Kaleido
Ostbelgien — Zentrum fiir die gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen

Der Schiiler muss sich der &rztlichen Untersuchung an dem durch die Vorladung des Zentrums
festgelegten Ort, Tag und Stunde unterziehen.

Im Weigerungsfalle verpflichte ich mich, dem Schulleiter dies durch ein von mir unterzeichnetes
Schreiben innerhalb von zwei Wochen ab dem Tage dieser Erkldrung entweder durch einen
Einschreibebrief oder gegen Empfangsbescheinigung zu melden.

Ich bin im Weigerungsfalle verpflichtet, die drztliche Untersuchung innerhalb von drei Monaten
durch einen vom Gesundheitsministerium anerkannte drztliche Dienststelle ausfiihren zu lassen.
Ich werde den Namen und die Anschrift der gewdhlten Dienststelle dem im vorigen Absatz
vorgesehenen Brief beizufiigen.

Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Medizinische Angaben

1. Krankheitsbefund:

2. Angaben iiber frithere oder aktuelle Krankheiten: (Asthma, chronische Bronchitis, Rheumatismus,
Diabetes, Herz- und Kreislauf, Epilepsie, Hautkrankheiten oder Sonstiges)

3. Bekommt ihr Kind eine regelmédBige Medikation? Oja 0 nein

Welche?

Wann?

Auch die Vergabe von Medikamenten kann nur dann in der Schule / im Internat geschehen, wenn
diesbeziiglich eine Verschreibung von einem Arzt vorliegt. Ist dies nicht der Fall, diirfen keine
Medikamente verabreicht werden. Dies gilt auch fiir eine andere Dosierung des gleichen
Medikaments.

4, Hatihr Kind irgendwelche Allergien? dja 0 nein

Welche?

Sollte ihr Kind eine Allergie haben und diese im Schulalltag in irgendeiner Form berlicksichtigt werden
muss, so kann dies nur nach Einreichen eines diesbeziiglichen drztlichen Attests geschehen.

5. Blutgruppe des Kindes:

6. Impfstatus des Kindes (siehe Kopie des Impfpasses):

7. Letzte Tetanus-Impfung am:

8. Angaben (ber friihere Operationen/Unfalle:

Welche?

Wann?

9. Angaben liber Didten:

10. Inkontinenz: Oja O nein

Erkldarung:
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11. Gibt es gesundheitliche Einschrinkungen bei der Ausfiihrung alltdglicher Aktivitaten?

e organische Einschrinkungen (Herz, Lunge, Kreislauf, Atmung, Verdauung,..)

e sensorische Einschrankungen (Sehen, Horen,...)

Mobilitdt (Gang, Haltung, Gleichgewicht,...)

Braucht er/sie Hilfsmittel (Rollstuhl, Stock,...) Oja 0 nein

Welche?

12. Hausarzt:

Name:

Anschrift:

Ich erklire mich hiermit einverstanden, dass der Krankenpfleger mit dem Hausarzt Informationen zum
Wohl Ihres Kindes austauschen darf. Oja O nein

13. Krankenkasse:

14. AuRerschulischen Therapien (Physiotherapie, Logopédie, Kitz, Friihhilfe,...):

15. Haftpflichtversicherung (fakultativ):

Méchten Sie gerne mit dem Krankenpfleger in der Schule sprechen?

Oja 0 nein

Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Weitere Anmerkungen
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