GYMNASIUM SOTTRUM

Schillerstr. 11 27367 Sottrum Tel.: 04264 - 83 61 46 - 0 sekretariat@gymnasium-sottrum.de

Dieser Hospitationsbogen enthélt personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiler und der Erziehungsberechtigten, die gemaR § 31
Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden. GemaR Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie
zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten liber bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese Informationen
finden Sie auf unserer Homepage unter der Rubrik: Service

Hospitationszeitraum:

Begriindung fiir die Hospitation:

Nachname der Schilerin/des Schilers:

Vorname der Schilerin/des Schilers:

ggf. abweichender Rufname:

Geburtsort: Geburtsdatum:

Geschlecht:

mannlich weiblich divers

Adresse:

Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Festnetznummer mit Vorwahl:

Mindestens 2 Notfall-Telefonnummern (falls die Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sein sollten; bitte
mit Angabe wie ,,Oma“, ,,Onkel“, Nachbar” oder dhnliches):

Aktuelle Schule:

Aktuelle Klasse:

Aktuelle Klassenlehrkraft:
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1. Fremdsprache: von Klasse ... bis ...:

2. Fremdsprache: von Klasse ... bis ...:

Ggf. Wiederholung von Jahrgang:

Bemerkungen:

Teilnahme an:

Religion

Werte und Normen (wenn angeboten)

Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Schiiler*innen ab der 7. Klasse mit iPads beschult werden. Diese

werden im Unterricht und fiir die Hausaufgaben bendtigt.

Ja, wir stimmen zu, dass unser Kind in einer Klasse unterrichtet wird, in der ein Schulbegleithund im

Unterricht und in auRer-unterrichtlichen Veranstaltungen anwesend ist.

Wir bestatigen, dass die jetzige Schule und meine Klassenlehrkraft Giber meine Hospitation am

Gymnasium Sottrum informiert ist.

Ort, Datum

Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers

Unterschrift eines Sorgeberechtigten:

In der digitalen Version kdnnen Sie diese Datei ausgefiillt ausdrucken. Ihre Unterschrift ist auf Papier vonnoten.
Deswegen mochten wir Sie bitten, dieses Dokument auszudrucken, zu unterschreiben und im Sekretariat
abzugeben.

Seite 2 von 2



	Hospitationszeitraum: 
	Begründung für die Hospitation: 
	Nachname der Schülerindes Schülers: 
	Vorname der Schülerindes Schülers: 
	ggf abweichender Rufname: 
	Geburtsort: 
	Geburtsdatum: 
	Straße und Hausnummer: 
	Festnetznummer mit Vorwahl: 
	mit Angabe wie Oma Onkel Nachbar oder ähnliches: 
	Aktuelle Schule: 
	Aktuelle Klasse: 
	Aktuelle Klassenlehrkraft: 
	1 Fremdsprache: 
	von Klasse  bis: 
	2 Fremdsprache: 
	von Klasse  bis_2: 
	Ggf Wiederholung von Jahrgang: 
	Bemerkungen: 
	Ort Datum: 
	Gruppe63: Off
	Text64: 
	Text65: 
	Gruppe64: Off
	Kontrollkästchen66: Off
	Kontrollkästchen67: Off
	Kontrollkästchen68: Off
	Unterschrift der Schülerin  des Schülers_es_:signature: 
	Unterschrift eines Sorgeberechtigten_es_:signature: 


