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Aufnahmeantrag für die Jahrgangsstufe 5


Nachname des Kindes: ________________________________________ 

Vorname(n) des Kindes: _______________________________________ 

Geschlecht:        männlich               weiblich

Geburtsdatum: ______________ / Geburtsort: __________________ / Geburtsland: ____________________

Staatsangehörigkeit:          deutsch            andere: ________________________ 

Familiensprache:          deutsch        andere: ________________________ 

Religionszugehörigkeit:        ev.         kath.         freirel.         islam           ohne         sonstige:_______________

Teilnahme am Religionsunterricht:         Reli	   Ethik        

Jahr der Ersteinschulung: ___________________

vorangegangene Schule: ___________________________________________________ Klasse: ______

Liegt ein Förderstatus vor:           nein            ja  Förderbereich: ______________________________

Besonderheiten (Krankheiten, Allergien…): _________________________________________

Falls das Kind nicht aus Deutschland stammt: Zuzug in die Bundesrepublik Deutschland

Zuzugsart:				Bitte entsprechende Kennziffer eintragen:
1. Aussiedler
2. Asylant
3. Asylbewerber
4. Kriegsflüchtling
5. Ausländer (nicht Asylbewerber)
6. Sonstiger Zuzug		

Zuzugsdatum: __________________

Zugezogen aus: __________________________________________

Kind wohnt bei:        Eltern         Vater           Mutter         sonst.: __________________________

Sorgerecht:       Eltern        Vater         Mutter         sonst.: ________________________________

- Bei alleinigem Sorgerecht bitte Bescheinigung beifügen! –
[bookmark: _GoBack]Geteiltes Sorgerecht: Vollmacht + Ausweiskopie!


1. Sorgeberechtigte(r): __________________________    ___________________________ (Mutter/Vater)
                                                                    Nachname			               Vorname

Straße/Hausnummer: _________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort: _________________________________ Stadtteil: ______________________ 

Telefon privat: ___________________________ Telefon dienstlich: _____________________ 

Mobil: _____________________________ E-Mail: ___________________________________ 


2. Sorgeberechtigte(r): __________________________    ___________________________ (Mutter/Vater)
                                                                    Nachname			               Vorname

Straße/Hausnummer: ________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort: _______________________________ Stadtteil: _______________________ 

Telefon privat: __________________________ Telefon dienstlich: _______________________ 

Mobil: ______________________________E-Mail: ___________________________________ 

Zusätzlicher Notfallkontakt/deutschsprachiger Kontakt:

Name: ______________________________________ Telefon: ___________________________

Geschwisterkinder an unserer Schule:

Name: _______________________________ Klasse: ________

Name: _______________________________ Klasse: ________

Anmeldung zur Ganztagsschule

      Ganztagsschule		Halbtagsschule 

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme am Ganztagsunterricht freiwillig, jedoch nach erfolgter Anmeldung für ein Jahr verbindlich ist und kann grundsätzlich nicht während des Schuljahres widerrufen werden. 

Falls nicht ausdrücklich schriftlich bis zum 15.02. widersprochen wird, gilt diese Anmeldung für ein weiteres Schuljahr.

Vorzeitiger Unterrichtsschluss

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Tochter / mein/unser Sohn bei vorzeitigem Unterrichtsschluss (z. B. hitzefrei oder Erkrankung von Lehrern) nach Hause entlassen werden kann.

 ja, ich bin/wir sind einverstanden, mein/unser Kind darf alleine den Heimweg antreten

nein, ich bin/wir sind nicht einverstanden. Mein/unser Kind soll in der Schule bis zum
       regulären Unterrichtsende betreut werden.

Die Einverständniserklärung gilt bis zum Widerruf.

Veröffentlichung von Text-, Bild-, Ton- und Videomaterial

Im Rahmen unserer schulischen Aktivitäten wie Schulfesten, Projekten, Einschulungsfeiern, Abschlussfeiern, Klassenfahrten, Ausflügen, etc. möchten wir gelegentlich Fotos und/oder Videos unserer Schülerinnen und Schülern auf unserer Schulhomepage, in Broschüren, in Zeitungen (Presse), auf SocialMedia und anderen schulischen Veröffentlichungen verwenden. Diese Medien dienen dazu, die vielfältigen Aktivitäten und Erfolge unserer Schule zu dokumentieren und mit der Schulgemeinschaft zu teilen.
Gemäß der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) benötigen wir Ihr ausdrückliches Einverständnis zur Verarbeitung und Veröffentlichung von Bildern Ihres Kindes.

ja, ich bin/wir sind damit einverstanden, dass der Name, Fotos, etc. meines/unseres Kindes                             veröffentlicht werden dürfen.

      nein, ich bin/wir sind nicht damit einverstanden, dass der Name, Fotos, etc. meines/unseres Kindes 
      veröffentlicht werden.

Wir weisen darauf hin, dass die Aufnahmen bei Veröffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind.
Eine Weiterverwendung von Fotografien, Filmen, Videos durch Dritte kann daher nicht generell ausgeschlossen werden.

Die Einwilligung gilt ab dem Datum der Unterschrift. Aus der Zustimmung zur Veröffentlichung werden keine Rechte (z. B. Entgelt) abgeleitet.

Ich bin darüber informiert, dass ich diese Einverständniserklärung gemäß DSGVO jederzeit schriftlich widerrufen kann. Der Widerruf gilt ab dem Zeitpunkt der Mitteilung und betrifft nicht bereits veröffentlichte Medien. Ihre Daten werden ausschließlich zu den genannten Zwecken verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

Die Einverständniserklärung gilt bis zum Widerruf.

Sofern nur die Unterschrift einer sorgeberechtigten Person vorliegt, so wird bestätigt, dass auch die   zweite sorgeberechtigte Person ihre Zustimmung zur Anmeldung an unserer Schule gegeben hat.


Besonderer Wunsch

Name einer Mitschülerin / eines Mitschülers, mit der/dem Ihr Kind gemeinsam in einer Klasse
sein möchte: 

Wunsch: ___________________________ Ersatzwunsch: _________________________ 

Wir bemühen uns, den Wunsch Ihres Kindes zu berücksichtigen, aus organisatorischen Gründen
lässt er sich leider nicht immer erfüllen.





Sinzig, _____________________






______________________________________		______________________________________
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r			       Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 





Bearbeitungsvermerke (wird von der Schule ausgefüllt):

Geburtsurkunde (Familienstammbuch)

      Masernschutzimpfung

Abgangszeugnis / Halbjahreszeugnis 

Sorgerechtsnachweis

Vollmacht

 Schulempfehlung (gelber & rosa Zettel)

 Passbild

Migrationshintergrund / Sprachförderung notwendig
1. Keine deutsche Staatsangehörigkeit
2. Nichtdeutsches Geburtsland
3. Nichtdeutsche Verkehrssprache in der Familie bzw. im häuslichen Umfeld (auch wenn der Schüler/die Schülerin die deutsche Sprache beherrscht)

Teilnahme Mittagessen

Teilnahme AG: _____________________________


Edoosys erfasst am: _____________________ von _________________

LMF erfasst am: ______________________ von ___________________

Busfahrkarte beantragt am: ___________________ von ___________________
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