Anmeldeformular

fiir die Sommerferien 2024

Kinder, die im Schuljahr 2024/2025 den Zyklus 1.1 beginnen, werden ab dem 2. September 2024 angenommen.

1) Angaben zum Kind

Name des Kindes: ‘ ‘

Vorname des Kindes: ‘ ‘

Derzeitige Klasse (Schuljahr 2023/2024) (in Kleinbettingen (D in steinfort
O Zyklus 11 O Zyklus 1.2 O Zyklus 21 O Zyklus 2.2 O Zyklus 31 O Zyklus 3.2 O Zyklus 41 O Zyklus 4.2

Stral®e und Hausnummer: ‘ ‘

Postleitzahl: L—D[DD ort: ‘ ‘
Matrikelnummer: DDDD DD DD D[D [D

Geburtsort: ‘ ‘

Geschlecht: Owelbllch Omannllch Oandere Nationalitat: ‘ ‘

Gesprochene Sprache(n): Oluxemburglsch Ofranzéslsch Odeutsch Oengllsch Oportugleslsch

Andere : ‘ ‘

Hat das Kind ein gesundheitliches Problem, das eine besondere Betreuung in der Maison Relais erforderlich macht?

Oja (O Nein Wenn ja, welches? ‘ ‘

Allergie(n)? Oja ONe‘m Wenn ja, welche? ‘ ‘

Wenn das Kind eine Nahrungsmittelallergie hat oder in der Maison Relais Medikamente einnehmen muss,

sind der Einschreibung eine elterliche Erlaubnis und eine drztliche Verschreibung beizufiigen. Falls der
Gesundheitszustand des Kindes eine besondere Pflege erfordert, informieren Sie bitte die Verantwortlichen.

Wurde bereits ein PAI (Projet d'accueil individualisé) erstellt? Oja (D Nein
Nimmt das Kind Medikamente ein? Oja O Nein

2) Elterliche Zustimmung zur Verabreichung von Medikamenten

Das Personal der Maison Relais darf meinem Kind im Bedarfsfall die unten aufgeflinrten Medikamente verabreichen:

Fenistil Gel Insektenstiche
Octenisept Spray Desinfizieren
Arnica naturliches Gel Kleinere Verletzungen

Im Falle eines Zeckenstichs ist das Personal der
Maison Relais berechtigt, die Zecke zu entfernen,
die Wunde zu reinigen und grundlich zu
desinfizieren.
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3) Kontaktperson N

Erziehungsberechtigte.r: \

Name: ‘

Vorname:

Strafse und Hausnummer: ‘ ‘

Postleitzahtl: L—D[DD ort: ‘ ‘
Matricule : DDDD DD DD D[D [D

Handy-Nr: ‘ ‘ Fax: ‘ ‘

Tel.-Nr. des Arbeitsplatzes: ‘ ‘ E-Mail: ‘ ‘

4) Personen, die berechtigt sind, das Kind abzuholen (andere als Erziehungsberechtigte.r)

Bitte legen Sie zu Identifikationszwecken ein Foto der Personen bei, die berechtigt sind, das Kind abzuholen.

Name und Vorname: ‘ ‘

Handy-Nr: ‘ ‘ Fax: ‘ ‘

Tel.-Nr. des Arbeitsplatzes: ‘ ‘ E-Mail: ‘ ‘

Verwandtschaftsverhaltnis: O Vater O Mutter O Vormund O anderes Verwandtschaftsverhaltnis

Name und Vorname: ‘ ‘

Handy-Nr.: ‘ ‘ Fax: ‘ ‘

Tel-Nr. des Arbeitsplatzes: ‘ ‘ E-Malil: ‘ ‘

Verwandtschaftsverhaltnis: O Vater O Mutter O Vormund O anderes Verwandtschaftsverhaltnis
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5) Elterliche Genehmigung fiir die Nutzung des von der Maison Relais erstellten Bild- und
Videomaterials

Erteilen Sie die Erlaubnis, dass bei den verschiedenen Aktivitaten Bilder von Ihrem Kind aufgenommen und im
Rahmen der Prasentation der Aktivitaten der Maison Relais gezeigt werden durfen?

Print (Kanner- oder Gemengebuet; Stengeforter Neiegkeeten; Logbuch;
Dekoration der Wande in der Maison Relais); Zusammenfassung der
Aktivitaten, welche die Kinder am Ende der ,Spillnométteger” als Andenken
erhalten)

Web (Internetseite und soziale Netzwerke der Gemeindeverwaltung;
Internetseite der Maison Relais sowie Fernsehen (Ausstrahlung von
Stengefort TV auf ApartTV))

5) Beizufiigende Unterlagen
O Ein Foto der Personen, die das Kind abholen durfen (zu Identifikationszwecken).
Zudem gegebenenfalls:

O Arztliche Verschreibungen und elterliche Erlaubnis.
O Bescheinigung Uber die Entscheidung des Gerichts bei alleinigem Sorgerecht.

Der/die Unterzeichnete, der/die flr das Kind verantwortlich ist, erklart die Richtigkeit der hier gemachten Angaben.

Das Formular ist bis zum 15.05.2024
zurtickzusenden an:

Ort & Datum:

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:

oder per E-Mail an:

Weitere Formulare oder Informationen kénnen bei
Bedarf telefonisch unter 39 93 13-370 oder per
E-Mail an maisonrelais@steinfort.lu angefordert
werden.

Schutz von personenbezogenen Daten

Die in diesem Formular angegebenen Informationen sind im Rahmen Ihres ,Antrags auf Anmeldung Ihres Kindes in der Maison Relais Steinfort
wahrend der Sommerferien” erforderlich. Diese personenbezogenen Informationen sind Gegenstand einer computergestitzten Verarbeitung, die

flr die Bearbeitung Ihrer Anfrage notwendig ist. Die einzigen Empfanger der Informationen und personlichen Daten des Kindes, der gesetzlichen
Vertreter, der zur Abholung des Kindes berechtigten Personen (aulder den gesetzlichen Vertretern) und der medizinischen Informationen tber das
Kind sind die Gemeinde Steinfort und die Maison Relais Steinfort, sowie nach Eingabe dieser persénlichen Daten in das PGI-Programm des SIGI
(Syndicat Intercommunal de Gestion Informatique) sowie in das Programm des Cheque-Service-Accueil das Bildungsministerium. Die Daten werden
im Informatiksystem der Gemeinde und der Maison Relais sowie im PGI-Programm des SIGI (Syndicat Intercommunal de Gestion Informatique) und
im Programm des Chéque-Service-Accueil des Bildungsministeriums gespeichert. Inre Daten, die Daten der zur Ubernahme Ihres Kindes berechtigten
Personen und die Daten Ihres Kindes sowie die dem Antrag beizufiigenden Unterlagen werden in der Gemeinde flir die Dauer aufbewahrt, die zur
Erfullung der oben genannten zwecke erforderlich ist, und in der Maison Relais fur die Dauer der Einschreibung Ihres Kindes in der Maison Relais in
Steinfort — bzw. so lange, wie wir aufgrund gesetzlicher Bestimmungen zur Aufbewahrung der Daten verpflichtet sind.

Gemal der Verordnung (EU) 2016/679 zum Schutz naturlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr
haben Sie das Recht, von dem fur die Verarbeitung Verantwortlichen Zugang zu den tber Sie und Ihr Kind gespeicherten personenbezogenen Daten,
die Berichtigung oder Loschung dieser Daten oder eine Einschrankung der Verarbeitung in Bezug auf Ihre Daten zu verlangen. Sie haben zudem das
Recht, gegen die Verarbeitung Ihrer Daten Widerspruch einzulegen, das Recht auf Deregistrierung Ihrer Daten

sowie das Recht, eine Entscheidung anzufechten, die auf der Grundlage automatisierter Prozess getroffen wurde. Darlber hinaus kénnen Sie bei der
Nationalen Commission Nationale de la Protection des Donées - CNPD eine Beschwerde einreichen, wenn Sie der Meinung sind, dass die Verarbeitung
Ihrer Daten nicht gesetzeskonform erfolgt.

Um eines Ihrer Rechte auszutiben oder Ihre Zustimmung zur Verarbeitung Inrer Daten zu widerrufen, wenden Sie sich bitte per E-Mail an den
Datenschutzbeauftragten der Gemeinde wenden: dpo@steinfort.lu, oder per Einschreiben an:

DPO - Gemeinde Steinfort

4,Square Patton, L-8443 Steinfort

Mit dem Absenden dieses Formulars erklaren Sie sich damit einverstanden, dass Ihre personlichen Daten, die der Personen, die berechtigt sind, thr
Kind abzuholen, und die Inres Kindes im Rahmen der Bearbeitung lhres , Antrags auf Anmeldung Ihres in der Maison Relais Steinfort wahrend der
Sommerferien” verarbeitet werden.
Anmeldeformular (Sommerferien 2024) - De Kannerbuet a



	Allergies 2: 
	Allergies 3: 
	Régime raisons religieuses 2: 
	régime raisons religieuses 3: 
	Régime raisons médicales 2: 
	régime raisons médicales 3: 
	Date 3: 
	Nom enfant 2: 
	Nom enfant 3: 
	Classe 2: 
	Classe 3: 
	Instituteur 2: 
	Instituteur 3: 
	Diät religion 1: 
	Datum 2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	60: 
	61: 
	62: 
	63: 
	64: 
	65: 
	91: 
	92: 
	93: 
	94: 
	95: 
	71: 
	72: 
	73: 
	74: 
	75: 
	101: 
	102: 
	103: 
	104: 
	105: 
	81: 
	82: 
	83: 
	84: 
	85: 
	66: 
	67: 
	68: 
	69: 
	70: 
	96: 
	97: 
	98: 
	99: 
	100: 
	76: 
	77: 
	78: 
	79: 
	80: 
	106: 
	107: 
	108: 
	86: 
	87: 
	88: 
	89: 
	90: 
	Allergien 1: 
	Allergien 2: 
	Diät Religion 1: 
	Diät Religion 2: 
	Diät Medizin 1: 
	Diät Medizin 2: 
	Datum 1: 
	Daum 2: 
	Unterschrift 1: 
	Unterschrift 2: 
	Name 1: 
	Name 2: 
	Klasse 1: 
	Klasse 2: 
	Lehrer 1: 
	Lehrer 2: 
	111: 
	112: 
	113: 
	114: 
	115: 
	109: 
	110: 
	116: 
	117: 
	118: 
	119: 
	120: 
	Allergien: 
	Diät Religion: 
	Diät Medizin: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Name: 
	Klasse: 
	Lehrer: 
	Nom enfant 1: 
	Prénom enfant 1: 
	à Kleinbettingen 1: Off
	à Steinfort 1: Off
	Cycle 1: 
	1 1: Off
	2 1: Off

	Cycle 2: 
	1 1: Off
	2 1: Off

	Cycle 3: 
	1 1: Off
	2 1: Off

	Cycle 4: 
	1 1: Off
	2 1: Off

	Rue et numéro enfant 1: 
	Code postal enfant 5: 
	Code postal enfant 6: 
	Code postal enfant 7: 
	Code postal enfant 8: 
	Localité enfant 1: 
	Matricule enfant 14: 
	Matricule enfant 15: 
	Matricule enfant 16: 
	Matricule enfant 17: 
	Matricule enfant 18: 
	Matricule enfant 19: 
	Matricule enfant 20: 
	Matricule enfant 21: 
	Matricule enfant 22: 
	Matricule enfant 23: 
	Matricule enfant 24: 
	Matricule enfant 25: 
	Matricule enfant 26: 
	Lieu de naissance enfant 1: 
	féminin enfant 1: Off
	masculin enfant 1: Off
	sexe autre enfant 1: Off
	Nationalité enfant 1: 
	luxembourgeois enfant 1: Off
	français enfant 1: Off
	allemand enfant 1: Off
	anglais enfant 1: Off
	portugais enfant 1: Off
	langues autres enfant 1: 
	santé enfant  si oui 1: 
	allergies si oui enfant 1: 
	PAI oui enfant 1: Off
	PAI non enfant 1: Off
	médicaments oui enfant 1: Off
	médicaments non enfant 1: Off
	médicament oui 5: 
	médicament non 5: 
	médicament oui 6: 
	médicament non 6: 
	médicament oui 7: 
	médicament non 7: 
	médicament oui 8: 
	médicament non 8: 
	santé oui enfant 2: Off
	santé non enfant 2: Off
	allergies oui 2: Off
	allergies non enfant 2: Off
	Nom responsable 1: 
	Prénom responsable 1: 
	Rue et numéro responsable 1: 
	Code postal responsable 5: 
	Code postal responsable 6: 
	Code postal responsable 7: 
	Code postal responsable 8: 
	Localité responsable 1: 
	Matricule responsable 14: 
	Matricule responsable 15: 
	Matricule responsable 16: 
	Matricule responsable 17: 
	Matricule responsable 18: 
	Matricule responsable 19: 
	Matricule responsable 20: 
	Matricule responsable 21: 
	Matricule responsable 22: 
	Matricule responsable 23: 
	Matricule responsable 24: 
	Matricule responsable 25: 
	Matricule responsable 26: 
	tél portable 1: 
	Fax 1: 
	tél travail 1: 
	email 1: 
	Nom et prénom 2: 
	tél portable 2: 
	Fax 2: 
	tél travail 2: 
	email 2: 
	Lien parenté père 2: Off
	Lien parenté mère 2: Off
	Lien parenté tuteur 2: Off
	Lien parenté autre 2: Off
	Nom et prénom 3: 
	tél portable 3: 
	Fax 3: 
	tél travail 3: 
	email 3: 
	Lien parenté père 3: Off
	Lien parenté mère 3: Off
	Lien parenté tuteur 3: Off
	Lien parenté autre 3: Off
	Lieu 2: 
	Date 2: 
	Signature 2: 
	pièces à joindre 8: Off
	pièces à joindre 7: Off
	pièces à joindre 6: Off
	Médias oui 2: 
	Médias Oui 3: 
	Médias non 2: 
	médias non 3: 


