An die | |I|’|
Schule fur Musik im Kreis Warendorf ...".'I:l I

Waldenburger Str. 2 |||| Ii ..
48231 Warendorf | . SCHULE FUR MUSIK

IM KREIS WARENDORF

ErklGrung des Einverstdndnisses/Widerspruchs zur Nutzung des
Online-Unterrichtes der Schule fur Musik im Kreis Warendorf

Grundsatzlich hat der Prasenzunterricht bei der Schule fir Musik im Kreis Warendorf e.V. gegeniiber dem Distanzunterricht
Vorrang. Aufgrund der fortschreitenden Digitalisierung und vergangener Erfahrungen stellt die Schule fiir Musik im Kreis Wa-
rendorf e.V. Rahmenbedingungen fir ein Online-Angebot zur Verfligung, um den Musikschulunterricht im Bedarfsfall ersatz-
weise durch den Einsatz digitaler Medien durchzufiihren. Hierbei ist es notwendig, die persdnlichen und nutzungsbezogenen
Daten im Rahmen dieses Unterrichtsangebotes und der genutzten digitalen Medien bis auf Widerruf bei Einhaltung der
Bestimmungen der européaischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) unter
Einhaltung der vorgesehenen Fristen zu speichern.

Zur Verfligung gestellte Materialien wie Videos, Tonaufnahmen, Arbeitsblatter, Noten u.a. diirfen nur zu Unterrichtszwecken
genutzt und nicht an Dritte weitergegeben werden! Datenschutzrechtliche Informationen zu den von uns genutzten Padlets
finden Sie auf der Homepage der Schule fiir Musik im Kreis Warendorf.

Ich bin daruber informiert, dass Aufzeichnungen des Unterrichts von Schiilern wie von Lehrkréften nicht gestattet sind.

Dieses Online-Angebot gilt als Unterrichts-Ersatzleistung zur Versorgung der Schiilerinnen und Schiiler. Die Unterrichtsgebiih-
ren/ -entgelte werden fir diesen Zeitraum wie bisher weitergefihrt.

Ich stimme zu Ich stimme nicht zu

Schuler/in Geb.-Datum
Lehrkraft

E-Mail-Adresse eines Erziehungsberechtigten E-Mail-Adresse des Schilers / der Schilerin

FUr Schiler/innen unter 14 Jahren

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

FUr Schiler/innen von 14 bis einschl. 17 Jahren

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Unterschrift Schiler/in

FUr SchUler/innen ab 18 Jahren

Unterschrift Schiler/in



Antrag auf Zahlungsbefreiung
durch nachgewiesenen Bezug von Sozialleistungen

Bitte tragen Sie als Nachweis ihre BuT-Nummer ein.

Sollten Sie keine Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabegesetz beziehen, reichen Sie bitte Kopien ihrer Sozial-
leistungsbescheide ein.

Bitte kreuzen Sie eine Méglichkeit an, wenn Sie Leistungen nach dem Bildungs- und Teilhabegesetz § 28 Abs. 7
SGB Il (BuT) in Anspruch nehmen:

D Ich habe Leistungen nach dem Bildungs- und Teilhabepaket (BuT) fir das oben genannte Kind bereits ausge-
schopft bzw. beabsichtige eine Beantragung flir andere Zwecke (z.B. Sportverein).

D Ich habe Leistungen nach dem Bildungs- und Teilhabepaket (BuT) fiir das 0.g. Kind noch nicht (vollstandig)
beantragt und erklare hiermit, dies fir die in JeKits 2 anfallenden Elternbeitrdge zu tun. Der Nachweis (Karten-
Nummer) wird schnellstmaoglich, spatestens jedoch bei Unterrichtsaufnahme nachgereicht.

Ich verpflichte mich, fortlaufend den giiltigen Bescheid unaufgefordert in der Schule fiir Musik im Kreis Waren-
dorf e.V. vorzulegen und bei Wegfall oder Anderung der Anspruchsvoraussetzung die Musikschule unaufgefor-
dert und unverziiglich iiber die Anderung zu informieren.

Bitte denken Sie rechtzeitig daran, den Antrag auf Bildung- und Teilhabe vor Ablauf des Bewilligungszeitraums er-
neut zu stellen.

Ort, Datum

Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in bzw. Erziehungsberechtigten




