LCarl-Gittermann-Realschule Esens

Schiileraufnahmebogen

WalpurgisstraRe 9

26427 Esens

Tel: 04971/947720
Fax: 04971/947729
info@rs.esens.de

Nur von der Schule auszufiillen:

Aufnahme im Schuljahr 20/

zZum in Klasse

Hauptbuch-Nr.:

1. Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler

Name: Vorname/n:
Q ménnlich
Q weiblich
Q divers

StraRe: PLZ, Ort:

Geburtsdatum, Geburtsort: Konfession:

Krankenkasse: Masernschutz: {Bitte Impfpass vorlegen!)
a Ja U Nein
Staatsangehdrigkeit: Geburtsland: Sprache in der Familie: Datum Zuzug nach Deutschland:
Buskind: Einstiegshaltestelle: Name Geschwisterkind a.d. RS*:
U Nein Ola, =

Festgestellte, fiir den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen/Behinderungen:

U Nein U Ja (Falls ja, bitte Anlage 1 ausfiillen oder Riicksprache nehmen)

*Das Geschwisterkind besucht aktuell unsere Schule.
2. Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Personensorgeberechtiger 1

Personensorgeberechtigter 2

Name, Vorname:

StrafRe, Haus-Nr.:

PLZ Wohnort:

Geburtsland,
Datum des Zuzuges

Telefon:

Telefon dienstlich:

Mobiltelefon:

EMAIL Adresse: (wichtig)

Nottelefon, flr den Fall, dass die Personensorgeberechtigten nicht erreichbar sind:

Name:

Tel.:

Name:

Tel.:




Bei getrennt Lebenden: Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

4 Ja Gerichtsurteil/Negativbescheinigung

Bitte zur Anmeldung mitbringen!
des Jugendamtes vom

U Nein

Bei Lebensgemeinschaften: Haben die Eltern eine Sorgerechtserklidrung abgegeben?

Unterschrift der Mutter/des Vaters:

d Ja Bei ,Nein": Ich bin damit einverstanden, dass auch der
leibliche Kindesvater bzw. die Kindsmutter Gber die
O Nein schulischen Leistungen unseres Kindes informiert wird. X

3. Angaben zur Vorbildung

Einschulungsort: Einschulungsiahr:
Waurde eine Klasse wiederholt? Wurde in der Grundschule ein Nachteilsausgleich gewahrt?
QlJa O Nein

Grund fiir den Nachteilsausgleich:

U Ja, Klasse: O Nein

Zuletzt besuchte Schula: Klasse:

Diese Angaben werden gemaR der aktuell giltigen 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. Die weitere
Datenverarbeitung richtet sich nach den Vorschriften des Schulgesetztes NDS sowie den gegebenenfalls ergdnzenden Bestimmungen
der Datenschutzverordnung Schule. Sie haben gemiR Schulgesetz NDS ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht

4. Einwilligungserklarungen
(Alle Einwilligungserkldrungen kénnen jederzeit widerrufen werden)

Einwilligung zur Einholung von Auskiinften:

Zur Erleichterung des Schulbetriebes kann es erforderlich sein, Auskiinfte beim Gesundheitsamt, Kindergirten,
vorschulische Einrichtungen oder Grundschulen einzuholen. Dazu benétigen wir lhr Einversténdnis und bitten daher um
Ihre Einwilligung.

O einverstanden O nicht einverstanden

Einwilligung zur Weitergabe einer Klassenliste:

Zur Erleichterung des Schulbetriebes wére es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt wiirde, um notfalls
mittels Telefonkette/Email-Verteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern/volljahrigen Schiillern/Schiilerinnen
weiterzugeben. Fiir die Weitergabe einer solchen Liste an alle Eitern der klassenangehd&rigen Schiilerlnnen, die Name,
Vornamen des Schilers/der Schiilerin und die Telefonnummer/Emailadresse enthilt, benétigen wir lhr Einverstindnis.

O einverstanden O nicht einverstanden

Einwilligung zur Ubermittlung an die Klassenpflegschaften:

Die Klassenpflegschaften (Eltervertreter) erhalten auf deren Wunsch von der Schule zur Durchfihrung ihrer Aufgaben
lhre Namen und Adressdaten nur, wenn Sie hierzu lhre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur Verfahrenserleichterung
bitten wir Sie an dieser Stelle um lhre Einwilligung.

O einverstanden O nicht einverstanden

Wir verpflichten uns/ich verpflichte mich, alle fiir die Schulen relevanten Anderungen umgehend der
Schule mitzuteilen.

X X

Unterschrift Personensorgeberechtigter 1 Unterschrift Personensorgeberechtigter 2




