Nur von der Schule auszufiillen:

Aufnahme zum in Klasse

Flensbergstralie 17
49767 Twist

Tel.: 05936-923390
Fax: 05936-9233929
E-Mail: info@oberschule-twist.de
www.oberschuletwist.de
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1. Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name Klicken Sie hier Vorname Klicken Sie hier ] weiblich
UJ mannlich

Geburtsdatum Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. Geburtsort/-land Klicken odertippen Sie hier, um Text einzugeben.
Stra Be Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. Ort/ortsteil Klicken odertippen Sie hier, um Text einzugeben,
Staatsangehérigkeit Klicken oder tippen Sie hier, um Text sinzugaben. Religionszugehérigkeit Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Telefon Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. Masel"nSCh UtZimpfung D ja D nein
Krankenkasse Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. NOtfa"nummer / Name Klicken odertippen Sie hier, um Text einzugeben.
Verkehrssprache in Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. Teilnahme am D ja D nein
der Familie Religionsunterricht
Geschwister (Vomame, | Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Alter)

2. Erziehungsberechtigte
Mutter Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. Vater Klicken odertippen Sie hier‘ um Text einzugeben_

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Anschrift (falls abweichend)

Anschrift (falls abweichend)

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Telefon

Telefon

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Beide Eltern haben das gemeinsame Sorgerecht.

[ Ja [J Nein

Wenn nein, bitte Punkt 4 ausfiillen!

3. Angaben zur Vorbildung des Schilers/der Schiilerin

Schule (Name und Ort)

Klasse

Jahr

Forderbedarf

JES OLE OSE OGE OHO OOSR OBF

Festgestellte, fir den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen/Behinderungen/Informationen:

4. Sorgerechtsregelung (nur auszufiillen bei getrennt lebenden Eltern)

Das Sorgerecht haben/hat
[ beide Elternteile [ die Mutter allein

O der Vater allein

Gerichtsurteil bei Anmeldung bitte mitbringen!

Erklarung fir Personenberechtigten zur Erziehungsberechtigung im Sinne des §55 NSchG




Ich bin damit einverstanden, dass auch der leibliche Kindesvater, bzw. die Kindesmutter Uber die schulischen
Leistungen unseres Kindes informiert wird.

X

Unterschrift der Mutter/des Vaters

Hinweise an die Sorgeberechtigten zur Datenweitergabe

Das Sorgerecht ist im Birgerlichen Gesetzbuch geregelt (BGB). Es unterscheidet verschiedene Gruppen von Sorgeberechtigten.

Die haufigsten Konstellationen sind:

a. Zusammen lebende Eltern: Gemeinsames Sorgerecht = Mitteilung von Daten an beide Elternteile grundsétzlich zulassig.

b. Dauernd getrennt lebende Eltern: Grundsatzlich gemeinsames Sorgerecht, es sei denn, gerichtlich ist etwas anderes
geregelt = Mitteilung von Daten an beide Elternteile grundséatzlich zuldssig, aber bei gerichtlicher Entscheidung
Ubermittlung nur an den festgelegten Sorgeberechtigten.

c. Lebensgemeinschaften: Unverheiratete Partner mit gemeinsamen Kindern, gemeinsames Sorgerecht bei Abgabe der
Sorgerechtserklarung des Kindesvaters = Ubermittlung an beide Elternteile, ansonsten nur an die Mutter.

5. Einwilligungserklarungen

Einwilligung zur Einholung von Auskunften

Zur Unterstitzung unserer padagogischen Arbeit kann es erforderlich sein, Auskiinfte bei

. o ; [J einverstanden
vorschulischen Einrichtungen einzuholen.

O nicht einverstanden

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage/Zeitungsartikel

Aktivitaten prasentieren wir gelegentlich auf unserer Schulhomepage oder in der lokalen
Presse, flr deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Dabei ist es méglich, dass . i
Bilder lhres Kindes oder kreative Unterrichtsergebnisse abgebildet werden. [ nicht einverstanden

O einverstanden

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ist es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste
erstellt wird, um notfalls mittels Telefonkette/E-Mailverteiler bestimmte Informationen | [J einverstanden
weiterzugeben. Hierzu werden der Name des Kindes und die Telefonnummer

[ nicht einverstanden
aufgenommen.

Einwilligung in die Ubermittlung an die Elternvertreter

Die Elternvertreter der Klasse erhalten von der Schule zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben

Ihre Namen und Adressdaten, wenn Sie hierzu Ihre schriftliche Einwilligung erteilen. 1 einverstanden

1 nicht einverstanden

Wir verpflichten uns/ich verpflichte mich, alle fiir die Schule relevanten Anderungen
umgehend mitzuteilen!

Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklarung jederzeit widerrufen
kann/kénnen.

(Ort , Datum) 1. Sorgeberechtigte/r 2. Sorgeberechtigte/r




	TextField: 
	Aufnahme zum: 
	in Klasse: 
	Klicken Sie hier: 
	Klicken Sie hier_1: 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben: 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben_1: 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben_2: 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben_3: 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben_4: 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben_5: 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben_6: 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben_7: 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben_8: 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben_9: 
	☐ja☐nein: 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben_10: 
	Mutter: 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben_11: 
	Vater: 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben_12: 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben_13: 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben_14: 
	Telefon_1: 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben_15: 
	Telefon_2: 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben_16: 
	Schule (Name und Ort): 
	Klasse: 
	Jahr: 
	Förderbedarf: 
	TextField_1: 
	CheckBox: Off
	CheckBox_1: Off
	CheckBox_2: Off
	CheckBox_3: Off
	CheckBox_4: Off
	CheckBox_5: Off
	CheckBox_6: Off
	CheckBox_7: Off
	CheckBox_8: Off
	CheckBox_9: Off
	CheckBox_10: Off
	CheckBox_11: Off
	CheckBox_12: Off
	CheckBox_13: Off
	CheckBox_14: Off
	CheckBox_15: Off
	CheckBox_16: Off
	CheckBox_17: Off
	X: 
	Einwilligung zur Einholung von Auskünften: 
	TextField_2: 
	☐nicht einverstanden: 
	Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste: 
	Einwilligung in die Übermittlung an die Elternvertreter: 
	TextField_3: 
	TextField_4: 
	TextField_5: 
	CheckBox_18: Off
	CheckBox_19: Off
	CheckBox_20: Off
	CheckBox_21: Off
	CheckBox_22: Off
	CheckBox_23: Off
	CheckBox_24: Off
	CheckBox_25: Off


