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Anmeldung an der DSP

Informationen zur Verarbeitung der in diesem Formular angegebenen personenbezogenen
Daten finden Sie in unserer Datenschutzinformation.

Informationen zum Kind

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsange- Glaubens-
horigkeit(en) bekenntnis
Muttersprache Weitere Sprachen

Besuch bisheriger Einrichtungen

eingeschult . .
) in: eingeschult am:
Bisher besuchte :
Schulen Schule: Klassenstufe:
Schule: Klassenstufe:
Schule: Klassenstufe:
Schule: Klassenstufe:
Bisherige
Auslandsaufenthalte
. - ab Klassenstufe:
Schulische 1.FS:
Fremdsprachen 2. FS: ab Klassenstufe:
(FS) 3. FS: ab Klassenstufe:
Qualifikationen
(z. B. Latinum)
Ggf. wiederholte
Klassenstufe(n) Aktuell besuchte Klasse

Besonderheiten des bisherigen
Schulbesuchs

Besonderheiten im Lernbereich
(LRS, Dyskalkulie, Forderbedarf etc.)

Informationen zur Gesundheit

Chronische Erkrankungen

Regelmafiige Einnahme von
Medikamenten

Allergien
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Einverstandniserklarung zur Erstellung, Verwendung und
Verdffentlichung von Foto-/ Filmaufnahmen

O Wir sind damit einverstanden, dass die Deutsche Botschaftsschule Peking bei
Aktivitaten und Veranstaltungen Foto- und Filmaufnahmen auch von unserem Kind
erstellt und zur internen Dokumentation des Schullebens verwendet. Wir kdnnen
jederzeit die erstellten Aufnahmen erhalten.

[0 wir sind damit einverstanden, dass die von unserem Kind angefertigten Fotos von
der Deutschen Botschaftsschule Peking fur Zwecke ihrer eigenen Kommunikation
veroffentlicht werden durfen (z.B. im Jahrbuch, in einer Schulzeitung, auf der
Webseite)

Diese Einwilligung kdnnen wir jederzeit durch schriftliche Mitteilung an die DSP
widerrufen.

Peking, den

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Anerkennung der Schul- und Drogenordnung

Hiermit wird die Schul-/Drogenordnung anerkannt (die aktuelle Fassung ist auf der
Homepage der DSP einsehbar). Wir sind damit einverstanden, dass der Botschaftsarzt die
Ergebnisse der Drogentests nach MalRgabe der Drogenordnung dem Suchtbeauftragten
der DSP mitteilt, und entbinden den Botschaftsarzt insoweit von seiner Schweigepflicht.

Peking, den

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Unterschrift des Schilers

Entscheidung Uber die Aufnahme des Kindes (wird von der DSP ausgefiillt)

Aufgenommen in die Klasse: Probezeit: 6 Monate

Peking, den

Unterschrift der Schulleitung
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