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Berufsbildende Schulen Osnabrick - BrinkstraBe

Anlage 16 — Wichtige Informationen bzgl. korperlicher Beeintrachtigungen

An die Sportlehrkrafte

Name:

Vorname:

Klasse:

|:| Meine Gesundheit ist beeintrachtigt (z. B. Diabetes, Asthma, Allergie, Herzfehler, ...):

|:| Ich muss folgende Medikamente einnehmen:

Ort, Datum Unterschrift der Schilerin/ des Schiilers

Ort, Datum Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten



Berufsbildende Schulen Osnabrick - BrinkstraBe

Anlage 17 — Bewerbung zur Schulmannschaft

Jedes Jahr finden Sportwettbewerbe statt, bei denen auch die BBS BrinkstraRe mit verschiedenen Schulmann-
schaften antreten mdchte. Einige Erfolge werden auf der Homepage veroffentlicht. Falls Interesse besteht,
diese Mannschaften aktiv zu unterstiitzen, bitte ich um die Beantwortung der folgenden Fragen.

Sportart:

Sportverein, bei dem die Sportart aktiv betrieben wird:

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum: Telefon:

Klassenbezeichnung: Klassenlehrkraft:

An welchen Tagen findet der Schulunterricht statt?

Ausbildungsbetrieb (falls vorhanden):

Raum fir sonstige Angaben (z. B. Spielklasse, Spielposition, Links zu Sportwebseiten FuPa,...):

Die ausgefiillte Bewerbung bitte Uber die Lehrkrafte an Herrn Ebstein weiterleiten.

Anlage 19 — Mitwirkung in der Schulband

Die BBS BrinkstraRe hat eine Schulband, die an bestimmten Anldssen auftritt. Falls Interesse besteht,
die Band zu unterstiitzen, kann sich mit Angaben zum Instrument oder als Sanger/in bewerben.

Bewerbung zur Schulband

Musikinstrument / Gesang:

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum: Telefon:

Klassenbezeichnung: Klassenlehrer:

An welchen Tagen findet der Schulunterricht statt?

Ausbildungsbetrieb (falls vorhanden):

Raum fiir sonstige Angaben (z. B. Banderfahrung, bevorzugte Musikrichtung usw.):

Die ausgefiillte Bewerbung bitte tiber die Lehrkrafte an Herrn Sander weiterleiten.



Berufsbildende Schulen Osnabrick - BrinkstraBe

Anlage 18 — Vereinbarung

zwischen

Klasse Klassenlehrer/in

Als Schiilerin/Schiiler der Berufsbildenden Schulen des Landkreises Osnabriick Brinkstralle

- bestétige ich die Kenntnisnahme und Anerkennung der Schulordnung (s. www.bbs- brinkstrasse.de)

1. Als Schiilerin/Schiiler der BBS Osnabriick BrinkstraBe habe ich das Recht:

- auf einen stoérungsfreien Unterricht, der mir fir meine private und berufliche Zukunft Fach-, Methoden-,
Lern- und Sozialkompetenz vermittelt und mich férdert und fordert

- sachliche und konstruktive Kritik zu auf3ern

- von Lehrerinnen und Lehrern vertrauensvoll, fair und héflich behandelt zu werden

- auch auBerhalb der Zeugnistermine Riickmeldungen Uber meine Leistungen und mein Arbeits- und So-
zialverhalten zu bekommen

- gewaltfrei in der Schule lernen und arbeiten zu kénnen

- Beratung und Unterstlitzung bei der Umsetzung meiner beruflichen Vorstellungen und bei Problemen
jeder Art in Anspruch nehmen zu kénnen. Ansprechpersonen kdnnen neben den Lehrkraften die
Schulsozialarbeit, die Beratungslehrkrafte sowie die Schulseelsorge sein.

2. habe ich die Pflicht:

- die fur meinen Lernfortschritt erforderliche Arbeit zu verrichten und regelmafig mit allen erforderlichen
Arbeitsmaterialien am Unterricht teilzunehmen

- den Lebens- und Arbeitsraum Schule im kollegialen Miteinander mit dem Ziel zu gestalten, die Arbeits-
bedingungen und das Schulklima zu optimieren

- mich fir Gewaltfreiheit, Toleranz und gegenseitige Achtung, Gleichberechtigung aller Nationen,
Geschlechter und Glaubensrichtungen einzusetzen

- selbstverstandliche traditionelle Arbeitstugenden wie Pflicht- und Verantwortungsbewusstsein,
Ordnung, Sauberkeit und Punktlichkeit einzuhalten

- das Eigentum anderer zu respektieren und das Schuleigentum pfleglich zu behandeln

- jede Bedrohung gegen mich oder andere bei einer Vertrauensperson (z. B. Klassenlehrkraft, Bera-
tungslehrkraft) zu melden.

3. nehme ich zur Kenntnis, dass:

- ich meine Rechte einfordern kann

- ich mit Konsequenzen bis hin zur Klassenkonferenz nach § 61 NSchG rechnen muss, wenn ich meine
Pflichten nicht einhalte

- bei Kérperverletzung, Diebstahl, Erpressung, Verstol3 gegen das Betdubungsmittelgesetz, Cyber-Mob-
bing und &hnlichen Straftaten in jedem Fall die Polizei eingeschaltet wird.

Ort, Datum Unterschrift Schiilerin/Schiler Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Osnabriick,
Ort, Datum Unterschrift Klassenlehrer/in




Berufsbildende Schulen Osnabruck - BrinkstraBe

- Forderverein der Berufsbildenden Schulen e. V. — Osnabriick, BrinkstraRe -
Berufsbildende Schulen des Landkreises Osnabriick, Brinkstral3e 17, 49080 Osnabrlick,
Telefon: 05 41/9 82 23-0 www.bbs-brinkstrasse.de

Anlage 20 — Beitrittserklarung zum Forderverein

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Fdrderverein der Berufsbildenden Schulen e. V. - Osnabrick,
Brinkstralle

(Nachname) (Vorname)

(StraBe, Hausnummer) (PLZ Wohnort) (Tel.-Nr.)

(E-Mail-Adresse)

(Name d. Schiilerin der BBS-Brinkstralie) (besuchte Schulform)

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Ich erméchtige den Férderverein der Berufsbildenden Schulen e.V. - Osnabriick Brinkstral’e, den von mir zu
entrichtenden Jahresbeitrag EURO (Mindestbeitrag 20 €) von meinem Konto mittels Lastschrift (Bei-
tragseinzug erfolgt im Oktober des Jahres) einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Forderverein der Berufsbildenden Schulen e.V. — Osnabruck, BrinkstralRe auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meine Kontodaten:

IBAN: DE

BIC Geldinstitut:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Der Forderverein der Berufsbildenden Schulen e.V. — Osnabriick, Brinkstrale verwendet folgende SEPA-Lastschriftdaten:
IBAN DE56 2655 0105 0000 2314 98 BIC NOLADE22XXX
Glaubiger-ID DE02Z22700000622285 Mandatsreferenz (Ihr) Name_Vorname

Einzusenden an:

EDV erfasst:
Berufsbildende Schulen des Landkreises Osnabriick
BrinkstraRe 17 Aufnahme bestatigt:
49080 Osnabriick



Berufsbildende Schulen Osnabruck - BrinkstraBe

Anlage 21 — Kenntnisnahmen und Einwilligungserkldrungen

Name Vorname Klasse

Als Schule sind wir verpflichtet, Ihnen bestimme Dokumente zur Kenntnisnahme auszuhandigen. Fr
einige Aspekte bendtigen wir zudem lhr Einverstéandnis. Wir bitten Sie daher, die Informationen zum
Datenschutz in der Schulordnung gut durchzulesen und dieses Dokument an den entsprechenden
Stellen zu unterzeichnen. Bei minderjahrigen Schilerinnen und Schilern missen die Erklarungen
zu-satzlich von den erziehungsberechtigten Personen unterzeichnet werden.

1. Kenntnisnahmen

Nr. 1.1: Schulordnung, Infektionsschutzgesetz, Waffenerlass
Ich habe die Schulordnung mit den genannten Anlagen der Berufsbildenden Schulen des Landkreises

Osnabriick Brinkstraflte gelesen und nehme hiermit
- die Schulordnung,
- die Mitwirkungsverpflichtungen des Infektionsschutzgesetzes und
- den Waffenerlass
[0  zur Kenntnis.

Nr. 1.2: Datenschutzrechtliche Erklarung der Schule nach Art. 13 DSGVO

Ich habe die datenschutzrechtliche Erklarung der Schule gelesen und nehme sie hiermit

O zur Kenntnis.

Ort, Datum und Unterschrift der Schilerin/des Schiilers Ort, Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

2. Einwilligungserklarungen

Nr. 2.1: Einwilligung zur Veroffentlichung von Fotos auf der Homepage der Schule
Ich bin mit der Verdéffentlichung auf der Homepage der Schule

- von Fotos von meiner Person so- [0 einverstanden [0 nicht einverstanden
wie
- meines Vor- und Zunamens O einverstanden [0 nicht einverstanden.




Nr. 2.2: Einwilligung zur Veroéffentlichung von Fotos in der Tageszeitung

Ich bin im Rahmen von Zeitungsartikeln, die Gber das Schulleben berichten, mit der Verdéffentlichung

- von Fotos von meiner Person so- O einverstanden [0 nicht einverstanden
wie

- meines Vor- und Zunamens [0 einverstanden [0 nicht einverstanden.

Nr. 2.3: Einwilligung zur Erstellung einer Portraitaufnahme fiir den digitalen Schiileraus-

weis und den Klassensitzplan im digitalen Klassenbuch
Ich bin mit der Aufnahme eines Fotos von meiner Person fir den Schilerausweis
[0 einverstanden O nicht einverstanden.
Ich nehme zur Kenntnis, dass dieses Foto in meine Schiilerstammdaten eingepflegt wird und dass es
bei der Verwendung des digitalen Schilerausweises Uber eine verschlisselte Verbindung von der Web-

seite unserer Schulverwaltungssoftware geladen wird. AuRerdem wird es im Klassensitzplan des digita-
len Klassenbuchs verwendet.

Nr. 2.4: Einwilligung zur Ubermittlung personenbezogener Daten an den/die ehemaligen
Erziehungsberechtigte/n volljahriger Schiiler

Ich bin damit [0 einverstanden O nicht einverstanden,

dass die Lehrkrafte der Schule meine ehemaligen Erziehungsberechtigten liber schulische Sachver-
halte informieren.

Nr. 2.5: Einwilligung zur Ubermittlung personenbezogener Daten an die beauftragten
Verkehrsbetriebe zur Schiilerbeférderung

Ich O  willige [0  willige nichtin

die Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten an die beauftragten Verkehrsbetriebe ein.

Nr. 2.6: Datenschutzrechtliche Nutzungsordnung der Lernplattform Moodle

Ich habe die datenschutzrechtliche Nutzungsordnung der Lernplattform Moodle gelesen.

Ich bin mit den festgelegten Regeln [0 einverstanden O nicht einverstanden.

Nr. 2.7: Nutzungsordnung der IT-Infrastruktur
Ich wurde in die Nutzungsordnung der IT-Infrastruktur eingewiesen.

Ich bin mit den festgelegten Regeln O einverstanden O nicht einverstanden.

Nr. 2.8: Einwilligung zur Veroffentlichung von Fotos in der Schulbroschiire
Ich bin mit der Veroffentlichung von Fotos meiner Person in der Schulbroschiire

O einverstanden O nicht einverstanden.

Nr. 2.9: Einwilligung zur Veroffentlichung von Fotos auf dem Instagram Kanal
Ich bin mit der Veroffentlichung von Fotos meiner Person auf dem Instagram Kanal der Schule

[ einverstanden O nicht einverstanden.

Ort, Datum und Unterschrift der Schilerin/des Schiilers Ort, Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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