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Hinweis: Die nachfolgenden Angaben werden gem. der aktuell giiltigen Datenschutzverordnungen erhoben.
Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach
den Vorschriften des Niedersachsischen Schulgesetzes.

Nur von der Schule auszufillen: Schulstempel

Aufnahme zum

in Klasse

1. Angaben zur Schulerin/zum Schuler

Name: Vorname/n:

Geburtsdatum: Geburtsort/-land

Staatsangehorigkeit: Seit wann in Deutschland:

Geschlecht: O mannlich O weiblich O diverse Religion bzw. Konfession:

Bevorzugte Teilnahme am Religionsunterricht: O katholisch O evangelisch O Werte und Normen

O Falls ein Kurs ,Alevitische Religion“ eingerichtet werden kann, melde ich mein Kind hierfiir verbindlich an.

Ab Klasse 6: Teilnahme am Franzosisch-Unterricht? O Ja 0 Nein
PLZ, Wohnort: Ortsteil:

Stral3e, Haus-Nr. Telefon:

Einschulung erfolgte am: in Grundschule

Zuletzt besuchte Schule:

Wiederholte Schuljahre: O Nein o Ja KIL KI. KI.

Besteht sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf? 0O Nein o Ja

Wenn ja, bitte ankreuzen: OES OGE OHO oKM OLE OSE OSR

Bei Migrationshintergrund: Geburtsland des Vaters / der Mutter /

Ist das Kind Fahrschiler? O Nein O Ja, Haltestelle:

Bitte einen Mitschulerwunsch angeben:




2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

/
onsRl

Mutter Vater

Name, Vorname

Anschrift

Telefon (privat)

Telefon (dienstl.)

Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

Sorgeberechtigt | g Ja O Nein o Ja O Nein

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen
Entscheidung nachzuweisen.

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:
Die Schiilerin / der Schuler lebt bei

O der Mutter
O dem Vater
O

Wir verpflichten uns /ich verpflichte mich, alle fir die Schule relevanten Anderungen

umgehend mitzuteilen.

Unterschrift Mutter Unterschrift Vater

Vollmacht

(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht austiben)
- das Ausfullen der Vollmacht ist freigestellt -

Hiermit bevollm&chtige ich Frau / Herrn

(Name der Mutter oder des Vaters bei der / dem die Schilerin /der Schuler lebt)

Die Interessen meiner Tochter / meines Sohnes

(Name, Vorname der Schulerin / des Schilers)

In allen schulischen Angelegenheiten gegeniiber der zu besuchenden Schule und der Schulbehérde zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem die
Schilerin/der Schiler nicht lebt



Liegen fir den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen (Lebensmittelallergien / sonstige Allergien)
oder Behinderungen vor?

O Nein o Ja FallsJa:

Hinweise zu festgestellten, fir den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen o0.4.:
(ggf. arztliche Bescheinigungen / Stellungnahmen vorlegen)

Angaben zu notwendigen MalRhahmen (Medikamentierung, Sonstiges)

Wann wurden die Masernschutzimpfungen durchgefihrt? (Impfpass oder Nachweis v. Arzt)

Name, Adresse, Telefonnummer des Arztes des Schiilers / der Schilerin:

Name, Vorname Wohnort Telefon/Mobil-Tel.

Die folgende Angabe bitte auf jeden Fall machen!
Im Notfall alternativ zu den Erziehungsberechtigten zu benachrichtigen:

Name, Vorname Wohnort Telefon/Mobil-Tel.

Einwilligungserkldrungen
(Alle Einwilligungserklarungen kénnen jederzeit widerrufen werden).

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass
— zur Unterstlitzung der padagogischen Arbeit Auskinfte bei vorschulischen Einrichtungen oder
Grundschulen eingeholt werden,

— Fotos, Videos oder kreative Unterrichtsergebnisse meines Kindes (mit Name und Vorname) auf der
Schulhomepage oder in der lokalen Presse abgebildet werden,

— eine Telefonliste der Klasse zwecks Weitergabe an alle Eltern der klassenangehdrigen Schilerinnen /

Schiler erstellt wird, um notfalls mittels Telefonkette / E-Mail-Verteiler bestimmte Informationen
weiterzugeben.

Bosel, den Unterschrift Erziehungsberechtigte (r):




