Schulanmeldung!?

R I
Mit dieser Schulanmeldung ist a“.;“.:‘é;f ‘
die Geburtsurkunde und K
der Impfausweis des Kindes vorzulegen.
P g Grun.(ter
Angaben zum Schiiler
Nachname
Vorname
Geschlecht (O mannlich O weiblich
Strafde, Nr.
Anschrift
PLZ, Ort
Geburtstag
Geburtsort
Geburtsland
(Falls nicht in Deutschland geboren) Aufenthalt in Deutschland seit
O katholisch O evangelisch
Konfession O islamisch O ohne Bekenntnis
O anderes Bekenntnis
Unser Kind soll am Religionsunterricht teilnehmen.
Religionsunterricht Ola
O Nein
Geschwister
Besondere Erkrankungen

! Informationen zum Datenschutz: Die Grundschule Atter speichert und verarbeitet Daten entsprechend dem
Informationsblatt gem. Art 13 ff. Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), welches im Biro eingesehen werden kann. Dieses
gilt auch fur Daten die im Zusammenhang mit der Gruppenprophylaxe und der zahnérztlichen Untersuchung durch den
offentlichen Gesundheitsdienst erhoben werden.



Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Nachname

Vorname

Staatsangehorigkeit

Geburtsland

Mutter
Festnetznummer

Handynummer

E-Mail

Anschrift (falls
abweichend)

Nachname

Vorname

Staatsangehorigkeit

Geburtsland

Vater
Festnetznummer

Handynummer

E-Mail

Anschrift (falls
abweichend)

weitere Notfallnummer

Sorgerecht

(O Mutter und Vater haben das gemeinsame Sorgerecht.
QO Das alleinige Sorgerecht hat die Mutter.
QO Das alleinige Sorgerecht hat der Vater.

Von der Schule auszufiillen

Sorgerechtsnachweis lag vor O Ja O Nein

Geburtsurkunde lag vor O Ja (O Nein

Impfnachweis lag vor O Ja O Nein




Angaben bei der Einschulung in die 1. Klasse

Kindergartenbesuch

®ja  Onein

Kindergarten:

Angabe von Freunden

Einverstandniserklarungen

Ich bin mit der Herausgabe von Klassenlisten und Telefonketten mit unseren Namen und

0
Ja Telefonnummern einverstanden.
| Ich bin mit der zahnérztlichen Untersuchung durch einen Zahnarzt des Gesundheitsdienstes der Stadt

U Ja Osnabrick und der Gruppenprophylaxe des Teams Zahngesundheit einverstanden.
Ich bin einverstanden, dass Fotos und selbst gemalte Bilder meines Kindes, welche im Rahmen

0 Ja schulischer Veranstaltungen gemacht werden, auf der Schulhomepage, in der NOZ oder anderen
Publikationen veréffentlicht dirfen. Ein Klassenfoto mit meinem Kind darf in der Sonderbeilage
»Mein erster Schultag” der NOZ veroffentlicht werden.

0 Ja Ich bin einverstanden, dass mein Kind die Kommunikationsplattform ISerV nutzen darf. Die
Nutzungsordnung kann im Sekretariat der GS Atter eingesehen werden.
Ich bin einverstanden, dass die Grundschule Atter zum Wohle des Kindes eng mit dem Kindergarten,

0 Ja dem Evangelischen Jugend- und Fiirsorgewerk (Ganztag) und dem Gesundheitsamt zusammenarbeitet.

Zum Zwecke des Informationsaustausches entbinde ich die Grundschule, den Kindergarten, das
Evangelische Jugend- und Flrsorgewerk und das Gesundheitsamt von der Schweigepflicht.

Datum und Unterschrift
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