Achalmschule Eningen — Grundschule

Schileraufnahmebogen /\

Klasse 1 Klasse 2-4

O Regeleinschulung O Antragseinschulung

O Einschulung nach Zurtickstellung O Aufnahme zum

O Kannkind in Klasse Klassenlehrer/in

O Zurickstellung wird beantragt

Die nachfolgenden Angaben werden gemaR der aktuell gliltigen Datenschutzverordnungen und die Fragen zum Zusammenleben der Elternteile gemaR der aktuellen
Rechtsprechung und des BGB erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den Vorschriften des
Schulgesetz BW sowie den gegebenenfalls erganzenden Bestimmungen der Datenschutzverordnung Schule. Sie haben gemaR Schulgesetz BW ein Recht auf unentgeltliche
Auskunft und Akteneinsicht.

Schiiler/in
Familienname Vornamen (Rufname unterstreichen) Geschlecht
Cmannl. Cweibl.
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland
Erste Staatsangehorigkeit /Zweite Staatsang. Aussiedler Sprachkenntnisse ' Muttersprache/Sprache zuhause:
O gut O wenig O keine
Postleitzahl, Ort (Teilort)
StralRe, Hausnummer Telefonnummer Notfallnummer
Konfession Teilnahme am Religionsunterricht
O ev. [kath. [ nein

Um der jeweiligen Religionsgemeinschaft eine Uberpriifung der Mitgliedschaft der Schiilerin bzw. des Schiilers in dieser Religionsgemeinschaft zu
ermoglichen, kann es erforderlich sein, den Namen der teilnehmenden Schiilerinnen und Schiler an Vertreter der Religionsgemeinschaft bzw. die
Religionslehrer/innen zu Gbermitteln.

In Bezug auf die evangelische und die katholische Kirche bestehen datenschutzrechtliche Regelungen, welche die Ubermittlung der Namen erlauben.

Die Zulassigkeit der Ubermittlung der Namen der Schiiler/innen an die anderen Religionsgemeinschaften hangt von der Einwilligung durch den Betroffenen ab.
Die Einwilligung kann verweigert und nach Abgabe widerrufen werden. Eine Ubermittlung der personenbezogenen Daten ist dann nicht bzw. nicht mehr
zuldssig.

Hiermit willige/n ich/wir in die Ubermittlung des Namens meines/unseres Kindes an die Religionsgemeinschaft, an deren Religionsunterricht mein/unser Kind
teilnimmt, zu diesem Zweck ein.

O ja ' [ nein
*Angaben zur Vorbildung: -

von-bis Kindergarten/Grundschule/Schule (Name, Ort) Klasse | Klassenlehrer(in)

Festgestellte fir den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen/Behinderungen:

Es besteht Anspruch auf ein Sonderpddagogisches Bildungsangebot |

Es wurde ein Antrag auf ein Sonderpadagogisches Bildungsangebot gestellt O

Falls zutreffend welche Schule/Fachrichtung (z.B. Lernen...) :

Masernschutzimpfung vorgelegt bei der Schulanmeldung [  nachgereicht am
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Personensorgeberechtige/r 1:

Name Vornamen (Rufname unterstreichen) Geschlecht
Wohnort " StraRe
Telefon " im Notfall zu erreichen unter
E-Mail
.Personensorgeberechtigte/r 2:
Name Vornamen (Rufname unterstreichen) Geschlecht
Wohnort " StraRe
Telefon " im Notfall zu erreichen unter
E-Mail

Sorgerecht

Bei Alleinerziehenden:
Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

O Nein

[0 Ja  (Gerichtsurteil/Negativbescheinigung des Jugendamts vom

Bitte zur Anmeldung mitbringen!

Einsicht erhalten am Unterschrift Aufnehmender:

Bei Lebensgemeinschaften: Haben die Eltern eine Sorgerechtserklarung abgegeben?

Ja [ Nein

Bei ,,Nein“: Ich bin damit einverstanden, dass auch der leibliche Kindesvater bzw. die Kindsmutter Gber die

schulischen Leistungen unseres Kindes informiert wird.

Unterschrift der Mutter/des Vaters:

“ Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, alle fir die Schulen relevanten Anderungen umagehend der Schule

mitzuteilen.

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigter 1

Datum, ggf. Unterschrift Personensorgeberechtigter 2

Datum, Unterschrift /Schulleitung
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