Pfarrer-Toni-Sode-Grundschule Nentershausen

Schiileraufnahmebogen
Datum:

Die nachfolgenden Angaben werden gemal der aktuell giiltigen Datenschutzverordnungen und die Fragen zum Zusammenleben der
Elternteile gemaR der aktuellen Rechtssprechung und des BGB erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten.

1. Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name: alle Vornamen (Rufnamen unterstreichen):
Geschlecht: Geburtsdatum:
[0 mannlich [ weiblich
Strafe: PLZ, Ort:
Geburtsort: Geburtsland:
Staatsangehorigkeit: In Deutschland gemeldet seit: (nur bei Zuzug aus d. Ausland)
Konfession: Familiensprache
[ rémisch-katholisch [ alevitisch [ syrisch-orthodox
[ evangelisch [ judisch [ andere Konfession
[ islamisch [ orthodox [] ohne Konfession

(vorwiegend zuhause gesprochen)

Teilnahme am Religionsunterricht:  Ethik (1 RK [0 EV [

Geburtsurkunde/Reisepass/Familienstammbuch/Impfpass

Unterschrift der Schulleitung bzw. Schulsekretérin
vorgelegt am

Datum:

Impfnachweis Masernschutz (2-fach Impfung): jac nein o

2. Erkrankungen / Behinderungen /Allergien

Festgestellte, fur den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen/Behinderungen/Allergien:

3. Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Personensorgeberechtigter 1 Personensorgeberechtigter 2

Name, Vorname

Anschrift, PLZ, Wohnort

Telefon:

Telefon dienstlich:

Mobiltelefon:

E-Mail-Adresse:
(Fur Elternbriefe u. Kurzinfos)

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, alle fiir die Schulen relevanten Anderungen der o. g.
Angabenumgehend der Schule mitzuteilen.
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Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

[Ja Gerichtsurteil/Negativbescheinigung des
Jugendamtes vom Einsicht erhalten am
D Nein Bitte zur Anmeldung mitbringen! Unterschrift Aufnehmender:
Bei Lebensgemeinschaften: Haben die Eltern eine Sorgerechtserklarung abgegeben?
[1Ja Bei ,Nein®: Ich bin damit einverstanden, dass auch der | Unterschrift der Mutter/des Vaters:
leibliche Kindesvater bzw. die Kindsmutter Gber die
[ ] Nein schulischen Leistungen unseres Kindes informiert wird. X

4. Angaben zur Vorbildung / Zugang von anderer Grundschule

Kindergarten/Grundschule/Schule

von - bis Name, Anschrift

Gruppe / Klasse

Teilnahme an vorschulischen Malnahmen/schulischen oder auerschulischen Férdermafnahmen:

5. Einwilligungserklarungen

Einwilligung zur Einholung von Auskiinften

Zur Erleichterung des Schulbetriebes, kann es erforderlich sein, Auskiinfte beim Gesundheitsamt, Kindergarten, vorschulischen
Einrichtungen oder Grundschulen einzuholen. Dazu benétigen wir lhr Einverstandnis und bitten daher um Ihre Einwilligung. Diese
Einwilligung kann jederzeit von Ihnen fiir die Zukunft widerrufen werden.

Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit [ ] einverstanden [ ] nicht einverstanden.

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage/Zeitungsartikeln

Unsere Schule hat eine eigene Homepage, fiir deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser Homepage sowie ggf. in
Zeitungsartikeln, méchten wir die Aktivitaten unserer Schule représentieren. Dabei ist es méglich, dass Bilder |hres Kindes (z.B. auf
Gruppenfotos, keine Einzelportrats, ohne Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne
Einversténdnis der oder des Betroffenen nicht verbreitet werden diirfen, benétigen wir hierfir Ihre Einwilligung. Wir weisen darauf hin, dass
Informationen im Internet weltweit suchfahig, abrufbar und verénderbar sind. Sie haben selbstverstandlich das Recht, diese Einwilligung
jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft zu widerrufen.

Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit [ ] einverstanden [ ] nicht einverstanden.

Einwilligung zur Weitergabe einer Klassenliste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ware es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt wiirde, um
notfalls mittels Telefonkette/Emailverteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern/volljahrigen
Schiilern/Schiilerinnen weiterzugeben. Fiir die Weitergabe einer solchen Liste an alle Eltern der klasseangehdrigen
Schiler/innen, die Name, Vorname des Schiilers/der Schiilerin und die Telefonnummer/Emailadresse enthalt,
bendtigen wir Ihr Einversténdnis. Auch diese Einwilligung kann jederzeit von Ihnen fiir die Zukunft widerrufen werden.
Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit [ ] einverstanden [ ] nicht einverstanden.

Es besteht Bedarf flir mein/unser Kind, an der Teilnahme an einem erganzenden, auBerunterrichtlichen
Angebot, wie z.B. Betreuende Grundschule (ab 7.00 h/bis max. 13.30 h) und/oder Ganztagsschule
(Mo. - Do. bis 15.40 h)

Betreuende Grundschule (ab 7.00 h und/oder nach Unterrichtsende 11.40 h Klasse 1+#2) [ ] Ja [ ] Nein
ohne Mittagsverpflegung, ohne HA-Aufsicht, Mo.-Fr. bis spatestens 13.30h!!!

Ganztagsschule (Mo. - Do. bis 15.40 h inkl. Mittagessen, HA-Aufsicht und AG-Zeit) []Ja [ ] Nein

Achtung!!! Freitags findet keine GTS statt, bitte beachten Sie dies bei dem Betreuungsbedarf! Ggf. miissen Sie
Ihr Kind dann zusétzlich fiir diesen Tag an der Betreuenden Grundschule anmelden. lhr Kind kann somit freitags
nur bis max. 13.30 h von uns betreut werden!

6. Wiinsche zur Klassenbildung (bitte nur 1 Wunsch angeben, es besteht jedoch kein Recht auf Umsetzung!)

7. Schiilerbeforderung — Antragsverfahren: Sollte fir unser Kind ein gesetzlicher Anspruch auf Schiiler-
beforderung bestehen, beantragen wir hiermit ebenfalls die Ubernahme der Fahrtkosten.

X X
Unterschrift Personensorgeberechtigter 1 Unterschrift Personensorgeberechtigter 2




