Grundschule Petersfehn

Mittellinie 76
26160 Petersfehn

Anmeldebogen

Dieser Aufnahmebogen enthélt personenbezogene Daten

Anmeldung zum Schuljahr 2024/2025

Termingerechte Einschulung O
Verschiebung Einschulung Flexi-Kd [

Vorzeitige Einschulung ('}
Einschulung nach Zuriickstellung [

der Schiilerinnen und Schiiler und der Erziehungs- Zuriickstellung wird beantragt [

berechtigten, die gemaR § 31 Niedersichsisches

Schulgesetz (NSchG) erhoben werden.

Nachweis alleiniges Sorgerecht Jall Nein{J

GemaR Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet Sie zum Zeitpunkt der
Erhebung dieser Daten Uber bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese

Informationen finden Sie in in Papierform im Sekretariat oder auf unserer Homepage unter folgendem

Link: www.grundschule-petersfehn.de.

Bei denen mitw*4g{ekenn{zgi;hnet}en Angaben handelt es sich um freiwillige Angaben.

Angaben zum Schulkind:

Familienname

Vorname(n)

Geschlecht

Geburtstdatum

1.Staatsa ngehongkelt

Herkunftssprache deutschl] turklsch El arablsch E] russisch: [] spanisch' ] andere:

‘D mé’r‘m‘lich O weiblich

Geburtsort: Geburtsland:

2.Staatsangehorigkeit:

Bekenntms _ | evangehsch (| kathohsch El ohne EI sonstzges
Tellnahme am evangellschen Rellglonsuntemcht [dja [ nein

Anschrlft |

- StraRe, Haus-Nr.

- PLZ, Ort,Ortsteil

- Telefon

E Mall—Adresse*

Anzahl der GeschW|ster Fahrschiler/in: O ja O nein

Stellung in der GeschW|sterre|he*1 J2...3....4..5 Bushaltestelle/Lmle

Liegen fur den Schulberelch bedeutsame Oja O nein

Erkrankungen oder Behinderungen vor?

Bemerkungen:

Kindergartenbesuch Oja O nein SEIt WANNT woveeeereeenrirs et

Name der EInFichtUng: .....vviveccie e

Wurde im Kindergarten eine
Sprachstandsfeststellung durchgefiihrt?

| Dja’ O nein




Masernimpfschutz gem.§20(9)IfSG
[T Nachweis Impfausweis '

O Anlage zum Untersuchungsheft

L1 Nachweis &rztliche Bescheinigung

[0 Nachweis Behorde/Einrichtung

[1 Kein Nachwels

Angaben zu den Er2|ehungsberecht|gten

O 2 Masernschutzimpfungen (f. Personen nach vollendetem 2.
Lebensjahr 5
LI 1 Masernschutzimpfung (ausreichend f. Kinder i. 2. LebenSJahr) |
L eine Immunitat gegen Masern (serologischer Befund) liegt vor.
[ Befreit von der Masern-Impfung ( (eine dauerhafte,
medizinische Kontraktion Ilegt vor). :

Name und Vorname der Mutter

Anschnft {falls abwelchend)
- StralRe, Haus-Nr.

- PLZ, Ort, Ortsteil

- Telefon*

Errexchbarkelt in Notfallen

Name und Vorname des Vaters

Anschrift (falls abwelchend)
- StraRe, Haus-Nr.

- PLZ, Ort,Ortsteil

- Telefon*

Errelchbarkelt in Notfallen

Angaben zur Sorgeberechtlgung

In der Regel Giben die Erziehungsberechtigten die gemeinsame Sorge aus. Gleiches gilt in den Fallen, in denen nicht
miteinander verheiratete Eltern in 6ffentlich beurkundeten Sorgeerklarungen nach §§ 1626 a, 1626 d BGB erklart
haben, dass sie die Sorge gemeinsam libernehmen wollen. Im Falle einer Trennung oder Scheidung wird die
Personensorge grundsétzlich weiter von beiden Eltern gemeinsam ausgelibt.

Die alleinige elterliche Sorge ist bei geschiedenen oder getrennten Eltern durch die familiengerichtliche
Entscheidung nachzuweisen. Bei Muttern nichtehelicher Kinder kann dieser Nachweis durch ein sog. Negatlvattest
des Jugendamtes erfolgen, in dem das Jugendamt das Nichtvorliegen einer gemeinsamen Sorgeerklirung

bestétigt

Ben unverhelrateten Partnern m|t gememsamen Kmdern (8§ 1626a, b BGB)

L|egt ein gememsames Sorgerecht vor?

Erfolgte die Vorlage einer
Sorgerechtserkldrung des Kindesvaters?

Bei getrennt Iebenden Sorgeberechtlgten

Haben Sie das allemlge Sorgerecht?

GenchtsurtenI/Sorgerechtserkla rung wurde
vorgelegt:

Wiinschen Sie eine Teilnahme am Ganztag?

Oja 0O nem
O ja EI nein
Dja [0 nein
Oja ~ [ nein
O ja: O 1Tag, O2 Tage, [ 3 Tage, [1 4 Tage O nein

Bemerkungen:

Ich bestétige hiermit, dass ich mein Kind nur an dieser Schule angemeldet habe.
Ich bin damit einverstanden, dass Lehrerinnen und Erzieherlnnen des abgebenden Kindergartens
zusammenarbeiten und entbinde sie von der Schweigepflicht.

Datum: Tag der Anmeldung:

‘ Anmeldende/r Erziehungsberechtigte/r:




