Antrag auf Aufnahme in die Schule am Meer (GS) ——~—

Familienname des Kindes: Geschlecht:

Sdmtliche Vornamen:;

Anschrift:
( StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)
geb. am: Geburtsort:
Religion: Staatsangehdrigkeit: seit in D:
Herkunftssprache: Verkehrssprache .

Krankenkasse, bei der das Kind mitversichert ist:

Geschwisterkind an Schule am Meer: ja OinKlasse nein O

wird im Biro ausgefillt:

bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht austben:
schriftl. Einverst@ndniserkldrung des Vater /der Mutter fur Anmeldung an der Schule am Meer

(Erklarung zur Sorgeberechtigung) erhalten am:

Nachweis alleiniges Sorgerecht:

Aktenzeichen des Gerichtsbescheid / Datum

Mutter / Lebensgefdhrte/in Vater / Lebensgefdhrte/in
Name: Name:

Vorname: Vorname:

Anschirift: Anschrift:

(wenn abweichend von o. g.)

Telefon: Telefon:

Weitere Rufnummern:

E-Mail: E-Mail:




Name des Kindes:

Die Ersteinschulung am , WO
Angaben zur Vorbildung von
von - bis Klasse schule
Name / Anschrift
/
/
/
/
ja
LRS Bescheid nein im Test
mitbringen
Klassenwiederholung wenn ja, Klasse
Verbleib in Eingangsphase ja nein
Lernplan ja nein

Festgestellte, fUr den Schulbereich bedeutsame Behinderung / festgestellter
Forderschwerpunkt / sonstiges

Datenschutz Schileraufnahme als Anlage:

Einwilligung zur Verarbeitung eines Lichtbildes fur Schulverwaltungszwecke

Ilch willige ein Ich willige nicht ein
Einwilligung zur Darstellung von Bildern/Video auf der Schulhomepage
| Ich willige ein | ' Ich willige nicht ein
Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste
Ilch willige ein Ich willige nicht ein
Einwilligung in die Ubermittlung an den Klassenelternbeirat
[ Ich willige ein | [ Ich willige nicht ein
Einwilligung in die Ubermittlung an den Schulfotografen
Ich willige ein | [ Ich willige nicht ein

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich,
alle fur die Schule relevanten Anderungen umgehend der Schule mitzuteilen.

Ein Nachweis Gber Maserimmunitdt z.B. durch Impfausweis ist bei der Anmeldung
fOr die Beschulung vorzulegen (Masernschutzgesetz v. 1.3.20)

Datum:

Unterschrift Sorgeberechtigte/r




