Grundschule Engter

Schleptruper Kirchweg 27,49565 Bramsche, Tel 05468/405 Fax 05468/91066 eMail: schulleitung@gs-engter.de

Bitte flllen Sie diesen Anmeldebogen aus. Denken Sie bitte auch daran, eine Kopie der
Geburtsurkunde und eine Kopie des Impfausweises liber die Masernimpfung mitzubringen!

Nachname des Kindes Vorname des Kindes Von der Schule einzutragen:
Liste Nr.
Nicht auf unserer Liste

Anschrift mit PLZ: Telefon privat:
Handy Mutter:
Handy Vater:
E-Mail:
Notfallnr:

Geburtsdatum: Geburtsort: mannlich o divers O
weiblich O

Staatsangehoérigkeit: Herkunftsland:
in Deutschland seit:
Erstsprache/Muttersprache:

Bekenntnis Teilnahme Anzahl Geschwister
Religionsunterricht
o ja O nein

Name, Vorname der Mutter: | Anschrift und Telefon, falls von oben abweichend

Erstsprache:
in Deutschland seit:

Name, Vorname des Vaters: | Anschrift und Telefon, falls von oben abweichend:

Erstsprache:
In Deutschland seit:

Name Kindergarten:
Seit wann?

Busfahrschiiler
o ja O nein

Haltestelle:




Erziehungsberechtigung

Familienstand: O ledig O verheiratet O geschieden 0O getrennt
lebend
Erziehungsberechtigung: O beide Eltern o Vater o Mutter

o andere Person/en Name:

(Wenn nur ein Elternteil sorgeberechtigt ist, bitte das Urteil/Sorgerechtserklarung vorlegen.)

Bei unverheirateten Partnern mit gemeinsamen Kindern ( §162a, d BGB )

Liegt ein gemeinsames Sorgerecht vor? o ja O nein
Erfolgte die Vorlage einer Sorgerechtserklarung o ja O nein
(Datum) (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Alle Anderungen (Umzug, neue Adresse, neue Tel. oder Handy-Nr., Namensinderung, Sorgeberechtigung oder
dhnliches sind der Schule unverziiglich mitzuteilen.

Hinweis:

Dieser Aufnahmebogen enthélt personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiler und der Erziehungs-
berechtigten, die gemaR § 31 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden.

GemalR Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet Sie zum Zeitpunkt der Erhebung
dieser Daten Uber bestimmte Datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese Informationen
finden Sie im Eingangsbereich unserer Schule ausgehangt.

Schweigepflichtsentbindung
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Schule, falls erforderlich, Auskiinfte beim
Kindergarten oder beim Gesundheitsamt einholen darf.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Olch melde mein Kind auch an der ........cvveininssncnsenscsscsnnnens Schule an
Von der Schule auszufiillen:
Gesundheitliche Probleme des Kindes:
Anmeldung am: mit Mutter o mit Vater o
Impfung gegen Masern: ja O nein O Kopie des Impfbuches beifiigen
Kopie Geburtsurkunde: ja O nein O
Kopie Meldebescheinigung: ja o nein O
Kopie Freizligigkeitsbesch. EU ja O nein O
Ausnahmeantrag liegt vor ja O nein O
Teilnahme Sprachférderung ja O nein O
Kann-Kind ja O nein O




