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Schulaufnahmebogen

Schuljahr 2021 / 2022

[ 1 Regeleinschulung

[ 1 Korridoreinschulung

[ ] vorzeitige Einschulung
[ ] Einschulung nach Zuriickstellung
[ 1 Schulwechsel

Daten Schiler/-in

(bis 31.07.2015 geborene Kinder)
(vom 01.08.2015 — 30.09.2015 geborene Kinder)
(vom 01.10.2015 — 30.06.16)

[ ] Zurickstellung wird beantragt
[ ] Aufnahme zur Probe

[ ] Hospitation

Nachname

Vorname(n), Rufname unterstreichen

Geschlecht

[ ] weiblich [ ] mannlich [ ] divers

Geburtdatum, -ort, -land

StralRe, Hausnummer

PLZ Wohnort

1. (+ggf. 2.) Staatsangehdorigkeit

Sprache in der Familie

[ ] deutsch [1nichtdeutsch: .........cccociiiiiiiiiiiiii,

Religionsangehdorigkeit
Bitte Riickseite beachten!

[Tev., []kath., []jOd.,[Jorthod: ........cooviiiiii e,
musl.: [ ] alevit., [ ] sunnit., [ ] schiit., sonstige: ........................

Krankenversichert bei...

Haus- oder Kinderarzt, Ort

Hat Ihr Kind kGrperliche Beein-

...... Behandlung.

T [T neIN [ A i,
trachtigungen, vondenender | "
Klassen- /Sportlehrer wWissen muss? | e
Benotigt ihr Kind regelmaRig [1 1IN [1 085 ceeoeeoeeoee oo,
Medikamente wahrend der | e,
Unterrichtszeit? Bitte umgehend Klassen- und Fachlehrer informieren!

Leidet ihr Kind unter Allergien? | [] nein  [] ja: ..o
e el e e e T [] logopéadischer...  [] ergotherapeutischer Behandlung
GrUNA/GIUNAE: vttt e e

Besteht festgestellter
spezieller Forderbedarf?

[] nein [] LRS [] Dyskalkulie [] Sprachférderbedarf

Istwar sonderpédagogischen
Forderbedarf festgestellt?

[T neIN [T A oo
Wenn ja: Bitte umgehend mit dem Klassenlehrer Kontakt aufnehmen.

Daten Erziehungsberechtigte/r

Erziehungsberechtigte/r 1
[ ] alleinerziehend

Erziehungsberechtigte/r 2
[ ] bei Alleinerziehenden:
mgl. Lebenspartner/in

Nachname

Vorname

Geschlecht

1. (+ggf.2.) Staatsangeh.

Telefon, privat

Telefon, mobil

Telefon, beruflich

Email

StralRe, Haus-Nr.,
PLZ, Wohnort (wenn

abweichend von oben)
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Im Notfall alternativ zu verstandigende Ansprechpartner/-in

Name, Vorname Telefon Beziehungsgrad
(Oma, Nachbar, ...)

Einwilligung in die Weitergabe des Namens der Schulerin oder des Schilers an die jeweilige
Religionsgemeinschaft

Um der jeweiligen Religionsgemeinschaft eine Uberpriifung der Mitgliedschaft von Schiiler/-innen
dieser Religionsgemeinschaft zu ermdglichen, kann es erforderlich sein, Namen teilnehmender
Schiler/-innen an Vertreter der Religionsgemeinschaft bzw. an den/die Religionslehrer/-in zu
tbermitteln.

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 Religions-
gemeinschaften 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 zulassig.

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

[1 ja []nein

Anderungen in den Daten bitte umgehend der Schule mitteilen !!!!

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Von der Schulleitung auszufillen:

Bei Einschulung in die erste Klasse:

Tag der Anmeldung |[] Anmeldung unter |[] Herr Haller
Vorbehalt
........................ [ ] Test angeordnet [] Frau Nagel W—
Bei Schulwechsel:
[] Zeugnis(se) liegen vor
[] Zeugnis(se) fehlen noch und werden bis ........................... vorgelegt.

Solange gilt die Anmeldung als vorlaufig!

Tag der Anmeldung |Klasse: ......

.......................... Klassenlehrer: ..., Unterschrif Schulleung




