Fridtjof-Nansen-Schule

Gemeinschaftsschule mit Oberstufe der Stadt Flensburg in Flensburg
ElbestralRe 20, 24943 Flensburg,

Tel.: 0461 / 85 2009,

E-Mail: Fridtjof-Nansen-Schule.Flensburg@schule.landsh.de

Antrag auf Aufnahme in die Oberstufe
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die Oberstufe zum Schuljahresbeginn 2026 / 2027
mit der Wahl / Festlegung des Profils (umseitig) — Abgabe bitte bis zum 20.02.2026

FRIDTJOF
NANSEN
SCHULE

Name:

(Familienname) (Vorname)
Geschlecht: O weiblich 3 ménnlich 3 divers
geboren am: in:
Wohnort:

(Strake) (PLZ) (ort)

Telefon:
Religionszugehdrigkeit: (Angabe freiwillig) /  Staatsangehdrigkeit:
Folgende Fragen gelten nur fir Schiiler mit Migrationshintergrund: Geburtsland:
Jahr des Zuzugs nach Deutschland: Verkehrssprache(n) zu Hause:

In der Zeit von / bis besuchte Schulen:

Schulartempfehlung des Grundschulgutachtens / Schuliibergangsempfehlung (falls vorhanden):
O Gemeinschaftsschule O Gemeinschaftsschule / Gymnasium

Wiederholte Klassenstufen/ welche

0 Ich bin anerkannter Legastheniker mit aktuellem Notenschutz.

Gesetzliche Vertreter bzw. Ansprechpartner (ein evtl. alleiniges Sorgerecht muss nachgewiesen werden!):

sorgeberechtigt:  ja 3 /nein O
(Name und Vorname der Mutter oder 1. Erziehungsberechtigte Person)
Wohnort:
(StraRe) (PLZ) (Ort)
Telefon:
(privat) (dienstlich) (mobil)
e-mail-Adresse:
sorgeberechtigt:  ja O /nein O
(Name und Vorname des Vaters oder 2. Erziehungsberechtigte Person)
Wohnort:
(Strake) (PLZ) (Ort)
Telefon:
(privat) (dienstlich) (mobil)
e-mail-Adresse:
Als Anlagen fiige ich bei: o Kopie des Halbjahreszeugnisses der 10. Klasse

e Personalausweis oder Pass des Kindes / Kopie

(Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers) (Datum)

Einwilligung:
Ich erklare hiermit, dass ich mit dem Aufnahmeantrag meiner Tochter / meines Sohnes

zum Besuch der Oberstufe an der FNS Flensburg einverstanden bin.

(Unterschrift beider Sorgeberechtigten) (Datum)



Fridtjof-Nansen-Schule FRlDT\]OF

Gemeinschaftsschule mit Oberstufe der Stadt Flensburg in Flensburg
ElbestraRe 20, 24943 Flensburg, S
Tel.: 0461 / 85 2009, NAN EN

E-Mail: Fridtjof-Nansen-Schule.Flensburg@schule.landsh.de SC H U |_ E

PROFILWAHL FUR EXTERNE BEWERBER
Abgabe bitte bis zum 20.02.2026

Name: Kl.:

Sollte ich in die Oberstufe der Fridtjof-Nansen-Schule versetzt werden, wahle ich folgendes Profil
(bitte ankreuzen):

O naturwissenschaftliches Profil mit dem Profilfach Biologie

O gesellschaftswissenschaftliches Profil mit dem Profilfach_Geographie
O gesellschaftswissenschaftliches Profil mit dem Profilfach Geschichte
)

sprachliches Profil mit dem Profilfach_Englisch

Falls in meinem gewahlten Profil kein Platz mehr sein sollte oder das Profil nicht ausreichend gewanhlt wird,

wahle ich das folgende alternative Profil:

[ ziehe ich meinen Antrag auf Aufnahme in die FNS zuriick.

Neben Englisch braucht man in der Oberstufe eine zweite Fremdsprache (bitte ankreuzen)
O Ich habe bisher keine 2. Fremdsprache

(3 Ich habe als 2. Fremdsprache bisher O Danisch
U Franzosisch
O Spanisch
O andere Sprache

Als Anlagen fiige ich bei: e Kopie des Halbjahreszeugnisses der 10. Klasse
e Personalausweis oder Pass des Kindes / Kopie

(Datum, Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers)

Ich bin / wir sind mit der Profilwahl meines / unseres Kindes einverstanden.

(Datum, Unterschrift ggf. beider Sorgeberechtigten)
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Gemeinschaftsschule mit Oberstufe der Stadt Flensburg in Flensburg
ElbestralRe 20, 24943 Flensburg,
Tel.: 0461 / 85 2009, NANSEN
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Dieser Aufnahmebogen enthélt Daten, die gemaRk § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben
werden. Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzmaRigen Durchfiinrung des Schulverhaltnisses gemal § 11
Abs. 1 SchulG setzt Ihre Einwilligung nicht voraus. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen
Vorschriften des Schulrechts (SchulG, Schul Datenschutzverordnung, ggf. Schulart-Verordnung) sowie den erganzenden
Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes.

Dieser Aufnahmebogen enthalt zudem fiir Sie die Mdglichkeit, der Schule lhre Einwilligung in die Verarbeitung

bestimmter personenbezogener Daten zu erteilen. Rechtsgrundlage fiir die jeweilige Datenverarbeitung ist dann ausschlieflich
die von lhnen erteilte Einwilligung (Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe a) der Verordnung (EU) 2016/679 - Datenschutz-
Grundverordnung).

Einwilligung zur Darstellung von Bildern/Videos auf der Schulhomepage

Unsere Schule hat eine eigene Homepage, fiir deren Gestaltung zu den padagogisch-didaktischen Inhalten die Schulleitung
verantwortlich ist. Auf dieser Homepage mdchten wir die Aktivitdten unserer Schule prasentieren. Dabei ist es auch mdglich,
dass Bilder Ihres Kindes (ohne Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einwilligung
der betroffenen Person nicht verbreitet werden dirfen, benétigen wir hierfir Ihre Einwilligung.

Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchfahig, abrufbar und veranderbar sind.

Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der Einwilligung hat keine
Bedeutung fiir die gesetz- und ordnungsgemafe Beschulung lhres Kindes.

Sie haben selbstverstandlich das Recht, die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden zu widerrufen. Die Bilder/Videos
werden nach dem Widerruf unverziiglich von der Schulhomepage geléscht. Es kann jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass
die Bilder/Videos bei Suchmaschinen, Archivseiten usw. auffindbar sein konnen, auch wenn die Schule ein fiir Sie insoweit
gemal Artikel 17 Abs. 2 der Verordnung (EU) 2016/679 bestehendes ,Recht auf Vergessenwerden® pflichtgemaR erfilllt hat.

3 Ich willige ein O3 Ich willige nicht ein

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

Fir den Schulbetrieb ware es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt wiirde, um notfalls mittels Telefonkette/E-
Mailverteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern/volljahrigen Schilerinnen/Schilern weitergeben zu kénnen.

Fir die Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vorname der Schiilerin/des Schiilers und die Telefonnummer/E-Mail-Adresse
enthalt, und fiir die Weitergabe an alle Eltern der klassenangehérigen Schilerinnen/Schiiler bestimmt ist, benétigen wir lhre
Einwilligung.

Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der Einwilligung hat keine
Bedeutung fiir die gesetz- und ordnungsgeméaRe Beschulung lhres Kindes. Sie haben selbstverstandlich das Recht, die
Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden zu widerrufen.

3 Ich willige ein O3 Ich willige nicht ein

Einwilligung in die Ubermittlung an den Klassenelternbeirat

Die Klassenelternbeirate erhalten von der Schule zur Unterstiitzung bei der Durchfiinrung ihrer Aufgaben Ihre Namen und
Adressdaten mit Telefonnummer, wenn Sie hierzu Ihre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur Verfahrenserleichterung bitten wir
Sie bereits an dieser Stelle um Ihre Einwilligung.

Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der Einwilligung hat keine
Bedeutung fiir die gesetz- und ordnungsgeméaRe Beschulung lhres Kindes. Sie haben selbstverstandlich das Recht, die
Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden zu widerrufen.

3 Ich willige ein 3 Ich willige nicht ein

(Datum) (Unterschrift beider Sorgeberechtigten)

(Datum) (Unterschrift des Schiilers, der Schiilerin)
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