Abendrothstr.20

27474 Cuxhaven

Tel.: 04721-22420, Fax: 445216
Email: abendroth-gs@cuxhaven.de

Schulanmeldung
1. | Familienname
2 Vorname(n) des Kindes
) (Rufname unterstreichen)
mannlich / weiblich  (bitte ankreuzen) mO3 wJ
3. | Geburtsdatum
4. | Geburtsort
5. | Religion Q evangelisch-lutherisch
Q roémisch-katholisch
O andere Konfession (welche)
O ohne Konfession
1. Staatsangehdrigkeit 1.
6. 2. Staatsangehérigkeit 2.
Bitte nur ausfiillen, wenn Sie NICHT aus
Deutschland kommen:
v a) Familien-/Herkunftssprache/n: a)
" | b) Herkunftsland: b)
C) Seit wann leben Sie in
Deutschland? C

8. | StraBe (bei Umzug: alte und neue StraBe) alt: .
neu ab:
PLZ / Ort (bei Umzug: alte und neue Anschrift) alt:
neu ab:
Telefon Festnetz:
Mutter Arbeit: Vater Arbeit:
Mutter Mobil: Vater Mobil:

weitere Namen (und Familienbezug) + Tel., die
im Notfall kontaktiert werden kénnen
(max. 2 Personen):

Email (z.B. fiir die Elternbriefe)

Name und Adresse der abgebenden
Schule

10.

Welche Klasse besucht Ihr Kind dort zur Zeit?

11.

Impfschutz gegen Masern liegt vor
(Nachweis muss vor der Aufnahme in die Schule
durch Impfausweis, arztlicher oder anderer
behérdlicher Bescheinigung erbracht werden)

Ja O Nein Q

(Datum der Vorlage des Nachweises /
wird von der Schule ausgefiillt)

12.

Sonstiges / individuelle Besonderheiten,
Uber die wir in der Schule informiert sein
sollten, z.B. chronische Erkrankungen
(bitte kurz erldutern)




13.

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

In der Regel liben die Erziehungsberechtigten die gemeinsame Sorge aus. Gleiches gilt in den Fallen, in
denen nicht miteinander verheiratete Eltern in &ffentlich beurkundeten Sorgeerklarungen nach §§ 1626 a,
1626 d BGB erklart haben, dass sie die Sorge gemeinsam (ibernehmen wollen. Im Falle einer Trennung
oder Scheidung wird die Personensorge grundsatzlich weiter von beiden Eltern gemeinsam ausgelibt.

Die alleinige elterliche Sorge ist bei geschiedenen oder getrennten Eltern durch die
familiengerichtliche Entscheidung nachzuweisen. Bei Miittern nichtehelicher Kinder kann
dieser Nachweis durch ein sog. Negativattest des Jugendamtes erfolgen, in dem das Jugendamt das
Nichtvorliegen einer gemeinsamen Sorgeerkldrung bestatigt.

Eltern Name v
a) Mutter
b) Vater
Familienstand: O verheiratet O ledig
O getrennt lebend O geschieden

Bei unverheirateten Partnern mit gemeinsamen Kindern (§ 1626a, b BGB)

Liegt ein gemeinsames Sorgerecht vor? Ja Q Nein Q

Erfolgte die Vorlage einer Sorgerechtserklarung des anderen Ja Q Nein Q

Elternteils bei der Schule? (Datum der Vorlage des Nachweises /
' wird von der Schule ausgefiillt)

Bei getrennt lebenden oder geschiedenen Sorgeberechtigten

sorgeberechtigt Nur die Mutter LA nur der Vater L beide U
Ja Q Nein Q
Gerichtsurteil/Sorgerechtserklarung wurde der Schule vorgelegt: (Datum der Vorlage des Nachweises /

wird von der Schule ausgefiillt)

Die Schiilerin/der Schiiler lebt bei der Mutter 4 dem Vater Q

14.

Bemerkungen / Sonstiges:

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die
Abendrothschule, falls erforderlich, Auskiinfte
beim Kindergarten, Gesundheitsamt, .
Hausarzt oder anderen schulischen Ja 4 Nein O
Einrichtungen zum Wohle meines/unseres Kindes
einholen kann.

Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigter Unterschrift Erziehungsberechtigter*
*Beide Unterschriften sind nétig bei getrenntlebenden Partnern, die gemeinsam das Sorgerecht ausiiben.

Dieser Aufnahmebogen enthalt personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiiler und der Erziehungsberechtigten, die gemaB
§ 31 Niederséachsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden. GemaB 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 einem Aushang rechts neben der Sekretariatstiir und auf unserer Homepage
www.abendrothschule.de



http://www.abendrothschule.de/
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Abendrethschule

Vollmacht

(Nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die gemeinsam das Sorgerecht austiben.

Das Ausfillen der Vollmacht ist freigestellt)
Hiermit bevollmachtige ich Frau/Herrn

(Name des Elternteils, bei dem die Schiilerin/der Schiler lebt)
die Interessen meiner Tochter / meines Sohnes

(Name der Schilerin / des Schilers)
in allen schulischen Angelegenheiten gegeniiber der Schule und der Schulbehdrde zu vertreten.

Diese Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Cuxhaven, den

(Datum)

(Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils,

bei dem die Schiilerin / der Schiiler nicht lebt)



