Walter-Gropius-Berufskolleg | Technische Schule der Stadt Bochum - Berufliches Gymnasium [.
Ostring 27, 44787 Bochum | Fon: 0234 964030 - Fax: 0234 9640333 | Schulnummer: 179670 WALTER

GROPIUS
Berufskolleg

Erhaltene Dokumente,
padagogisches Netz und Microsoft 365/Teams,
Fotos/Videos

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,
sehr geehrte Schiler/-innen,

bitte geben Sie dieses 2-seitige Schreiben vollstandig ausgefillt und unterschrieben bei der Klassenleitung ab.

Mit freundlichen GriiBen
Schulleitung

Schiler/-in

Familienname

Vorname

Klasse

Erhaltene Dokumente

Einleitung

Bei der Einschulung haben Sie die folgenden Dokumente erhalten:

e Informationen fir alle neuen Schiiler/-innen des Walter-Gropius-Berufskollegs

e Schulordnung

e Umgang mit Fehlzeiten (Anhang zur Schulordnung)

e Nur im Beruflichen Gymnasium: Unterrichtung der Schiiler/-innen tGber Wahlen, Priifungen und Abschlisse

Die Schule benétigt eine Bestatigung der Kenntnisnahme.

Kenntnisnahme

Hiermit bestatige ich/bestatigen wir die Kenntnisnahme der oben genannten Dokumente.

Ort Datum Unterschrift Schiiler/-in
Bochum
Ort Datum Ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r
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GROPIUS
Berufskolleg

Padagogisches Netz und Microsoft 365/Teams

Einleitung

Fur die Nutzung des padagogischen Netzes und von Microsoft 365/Teams benétigt die Schule

e |hre Zustimmung zur Nutzungsvereinbarung (einsehbar auf der Schulwebsite) sowie
e lhre Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten.

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Eine Nicht-
Einwilligung oder ein Widerruf hat keine Nachteile. In diesem Fall ist jedoch eine Nutzung des padagogischen Netzes
und von Microsoft 365/Teams nicht moglich; geeignete alternative Unterrichts- und Kommunikationsformen werden
bereitgestellt. Die Zugangsdaten werden erst nach Erteilung der erforderlichen Einwilligungen ausgehandigt.

Zustimmung/Einwilligung

O | Ich akzeptiere die Nutzungsvereinbarung fir das padagogische Netz und Microsoft 365/Teams.

Ich willige ein, dass personenbezogene Daten zum Zweck der Bereitstellung, Organisation und Nutzung
O | digitaler schulischer Lern- und Kommunikationsangebote (iber das pddagogische Netz und von
Microsoft 365/Teams verarbeitet werden dirfen.

Ich willige ein, dass bei der Durchfiihrung von Videokonferenzen im Rahmen des Unterrichts und schulischer

= Kommunikation Gber Microsoft Teams personenbezogene Daten verarbeitet werden dirfen.

Ort Datum Unterschrift Schiiler/-in (ab dem 16. Geburtstag)

Bochum

Ort Datum Ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r
Fotos/Videos

Einleitung

Im Unterricht sowie bei schulischen Veranstaltungen kénnen Fotos/Videos entstehen. Die Erstellung und
Veréffentlichung dieser Aufnahmen zum Zweck der Dokumentation und Offentlichkeitsarbeit der Schule erfordern
eine Einwilligung. Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.
Eine Nicht-Einwilligung oder ein Widerruf hat keine Nachteile.

Einwilligung

Ich willige ein, dass von dem/der oben genannten Schiiler/-in Fotos/Videos zum Zweck der Dokumentation und
O | Offentlichkeitsarbeit der Schule durch die Schule erstellt und verdffentlicht werden diirfen (z. B.
Schulhomepage, Printmedien/Flyer, Presse sowie offizielle Social-Media-Kanale der Schule).

Ort Datum Unterschrift Schiler/-in (vollj.) bzw. Erziehungsberechtigte/-r

Stand: 30.04.2026
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