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Anmeldung Schuljahr Klasse

Diese Anmeldung enthalt personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiiler 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 (iber
bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese Informationen finden Sie in Papierform im Sekretariat oder auf unserer Homepage.

Angaben zum Kind

Familienname:

Vorname: weiblich O maéannlich O

Anschrift (StraBe, PLZ, Wohnort):

Geburtsdatum, Ort: Geburtsort:
Staatsangehdarigkeit:
Konfession: O evangelisch O katholisch O ohne Oislam [ sonstige:

Teilnahme am konfessionell-kooperativen Religionsunterricht: 0 ja [ nein

Angaben zur Vorbildung

Kindergartenbesuch: vor der Einschulung: [Jja: von bis O nein

Name des Kindergartens:

vorhergehende Grundschulen:

Bitte Schuljahr und Name der Schule/n angeben.

sonstige wichtige Informationen:

Geschwister in der Familie: Anzahl der Geschwister: Nummer in der Geschwisterreihe:
Unser Kind/Unsere Familie O Familienhelfer Name, Telefonnummer:
wird unterstitzt durch: O Betreuer [ Sonstige

Gesundheitliche Besonderheiten:

Zweck dieser Frage ist es, Ihnrem Kind im taglichen
Schulbetrieb und auch bei einem Notfall in der Schule, auf
einem Ausflug oder auch bei Klassenfahrten angemessen
helfen zu kénnen

Mein/Unser Kind hat [ Dyskalkulie [ Lese- und Rechtschreibschwache OO ADS [0 ADHS

Bitte legen Sie uns eine arztliche Bescheinigung vor. O Autismus O Schulbegleiter [ Sonstiges:

Mein Kind/Unser Kind hat einen festgestellten | O Lernen [ Sprache [ Sehen [ Hoéren [ Emotional/Sozial

Unterstitzungsbedarf im Bereich: 0 KME

Bitte eine Kopie des Bescheides/des Gutachtens vorlegen.

Bildung- und Teilhabeberechtigung: Oja Onein

Bitte eine Kopie der Berechtigung vorlegen. guiltig von bis




Teilnahme an folgenden MaRnahmen: O Sprachtherapie von bis

[ andere:

O Ergotherapie

von bis

Angaben zu den Sorge- und Erziehungsberechtigten

Mutter:

Sorge- und Erziehungsberechtigt: O ja O nein

Familienname und Vorname:

Anschrift (falls abweichend vom Kind):

Staatsangehdorigkeit: Muttersprache:
Telefon Festnetz: Handy:
Telefon dienstlich: E-Mail:

Vater:

Sorge- und Erziehungsberechtigt: O ja O nein

Familienname und Vorname:

Anschrift (falls abweichend vom Kind):

Staatsangehdrigkeit: Muttersprache:
Telefon Festnetz : Handy :
Telefon dienstlich: E-Mail:

Sorge- und Erziehungsberechtigt:

Liegt die alleinige elterliche Sorge bei nur einem Erziehungsberechtigten, so ist
dies entsprechend durch Vorlage eines Gerichtsbeschlusses bzw. einer
Bescheinigung des Jugendamtes nachzuweisen. Eine Kopie des Nachweises wird
in der Schilerakte abgeheftet.

Ohne diesen vorliegenden Nachweis werden beide Elternteile gleichgestellt.

[0 gemeinsames Sorgerecht

[ alleiniges Sorgerecht Vater

O sonstige:

O alleiniges Sorgerecht Mutter

. Ich/Wir versichere/n die Richtigkeit der Angaben.

. Hiermit verpflichte ich/wir mich/uns, alle fir die Schule relevanten Veranderungen sofort und schriftlich der Schule mitzuteilen. Darunter fallt z.B.
Anderung der Telefonnummer, Adressinderung, Namensinderung, Verdnderung beim Sorgerecht, Anderungen des Kindergartens, usw.. Mir/uns ist
bewusst, dass bei einem Versaumnis der Weitergabe von Veranderungen an die Schule, diese mit dem letzten Stand der Informationen arbeitet,
danach handelt und deswegen dann rechtlich nicht belangt werden kann. Sollte nur ein Sorge- und Erziehungsberechtigter die Information zur Pflicht
der Veranderungsanzeige unterschreiben, so wird mit dieser Unterschrift versichert, dass die Unterschrift im Einverstandnis und mit Verbindlichkeit

fur beide Sorge- und Erziehungsberechtigten erfolgt.

. Sollte nur ein Sorge- und Erziehungsberechtigter die Anmeldung unterschreiben, so wird mit dieser Unterschrift versichert, dass die Anmeldung
inklusive deren Angaben im Einverstandnis beider Sorge- und Erziehungsberechtigten erfolgt.

Datum: Unterschrift der Mutter:

Unterschrift des Vaters:
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