Grundschule Am Jacobiwdldchen, JacobistraBe 5, 30916 Isernhagen
Tel: 0511-27091470;
info@gs—-awb-jw.de; www.grundschule-awb-jw.de

Anmeldung zum Schulbesuch

Dieser Aufnahmebogen enthdlt personenbezogene Daten der Schilerinnen und Schiler und der Erziehungsberechtigten, die gemaB
§ 31 Niedersdchsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden. GemdB Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir
verpflichtet Sie zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten Uber bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese
Informationen k&nnen Sie in unserem Sekretariat einsehen.

Angaben zum Schulkind Schuljahr:

Familienname

Vorname(n)

Geschlecht 0 mannlich o weiblich o divers

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Konfession O evangelisch o katholisch O ohne

O sonstige:
Staatsangehdrigkeit: 1. ggf. 2.

ggf. in Deutschland seit

Herkunftssprache

Falls thr Kind als Erstsprache Wir haben Bedarf am Erstsprachunterricht
TUrkisch oder Kurdisch spricht: [ ]TGrkisch [ ]Kurdisch
Anschrift:

StraBe und Hausnummer
PLZ Ort

Telefon

Notfallkontakt
E-Mail*

Ganztagsangebot Die Teilnahme am Ganztagsangebot ist erwiUnscht
(Anmeldung letzte Seiten) ja [Inein

Das Kind wohnt bei

Kindergartenbesuch ia [Inein

Name d. EiNfiChiuNg: c..oe e
Wurde im Kindergarten eine ja [1nein
Sprachstandsfeststellung
durchgefihrt?

Liegen fUr den Schulbesuch Oja [1nein
bedeutsame Erkrankungen oder Wenn ja, welche?

Behinderungen vor?

Impfschutz gegen Masern liegt Jja [Inein

vore

(Nachweis muss vor der Aufnahme in
der Schule erbracht werden)




Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name und Vorname der erziehungsberechtigte Person 1 / Mutter

Anschrift (falls abweichend )

StraBe und Hausnummer
PLZ Ort
Telefon

Telefon geschdaftlich*

Erreichbarkeit in Notfdllen

Name und Vorname der erziehungsberechtigten Person 2 / Vater

Anschrift (falls abweichend )

StraBe und Hausnummer
PLZ Ort
Telefon

Telefon geschdaftlich*

Erreichbarkeit in Noffallen

Angaben zur Sorgeberechtigung

In der Regel Uben die Erziehungsberechtigten die gemeinsame Sorge aus. Gleiches gilt in den Fdllen, in
denen nicht miteinander verheiratete Eltern in 6ffentlich beurkundeten SorgeerklGrungen nach §§ 1626
a, 1626 b BGB erklart haben, dass sie die Sorge gemeinsam Ubernehmen wollen. Im Falle einer Trennung
oder Scheidung wird die Personensorge grundsatzlich weiter von beiden Eltern gemeinsam ausgeUbt.
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.
Negativattest des Jugendamtes erfolgen, in dem das Jugendamt das Nichtvorliegen einer

gemeinsamen Sorgeerkldrung bestatigt.

Bei unverheirateten Partnern mit gemeinsamen Kindern (§ 1626a, b BGB)_

Liegt ein gemeinsames Sorgerecht vor jal] nein []
Erfolgte die Vorlage einer Sorgerechtserkldrung des Kindesvaters? jal] nein[]
Bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten _
Haben Sie das alleinige Sorgerecht? ja[1 nein[]
Gerichtsurteil/Sorgerechtserkldrung wurde vorgelegt jal[]  nein[]
Bemerkungen:

Wird von der Schule ausgefulit:
Tag der Anmeldung
Sorgeberechtigungserklarung liegt vor? ja[[] nein[]
Masernschutznachweis liegt vore jal] nein[]




Erklarung zur Sorgeberechtigung

Schilerin/Schiiler:

Name erziehungsberechtigte Person 1: Name erziehungsberechtigte Person 2:
Anschrift: Anschrift:
Telefon: Telefon:
Sorgeberechtigt Oja Sorgeberechtigt Oja
U nein O nein
Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist
dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidun:
nachzuweisen.

Bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern:

Die Schiilerin/der Schiiler lebt bei
O der Mutter
O dem Vater

a

Ort, Datum Unterschrift

Vollmacht

(fir getrennt lebende Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiiben)
-Das Ausfiillen der Vollmacht ist freigestelt -
Hiermit bevollmachtige ich Frau/Herrn

(Name der Mutter oder des Vaters, der die Interessen des Kindes gegeniiber der Schule
wahrnimmt)

die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes

(Name der Schilerin/des Schiilers)

in allen schulischen Angelegenheiten gegeniiber der zu besuchenden Schule und der
Schulbehorde zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des bevollmachtigenden Elternteils



Name des Kindes:

Schweigepflichtentbindung

Die Schulleitung darf mit dem Kindergarten Uber das angemeldete Kind ja[] nein[]
sprechen, sollte dies fUr die Feststellung der Schulféhigkeit notwendig sein.

Einwilligung zur Veroffentlichung von persénlichen Daten, Fotos und Videos
Ich / Wir bin / sind mit
der internen Verodffentlichung von Fotos und Videos im Schulgeb&ude und auf dem ja[] nein[]
Schulgeldnde einverstanden.
der Veroffentlichung und der Weitergabe von Fotos in Papier- (z.B. Erinnerungsbicher) jal[] nein[]
oder digitaler Form und Videos auf einem passwortgeschUtzten USB-Stick innerhall der
Klasse meines Kindes einverstanden.
der Weitergabe von Fotos und Videoaufnahmen auf einem passwortgeschiUtzten USB- jal] nein[]
Stick an andere Eltern der Schulgemeinschaft einverstanden
der Verdffentlichung von Fotos und Videoaufnahmen auf der schuleigenen Homepage | ja[] nein[]
einverstanden.
der Weitergabe von Fotos und Videoaufnahmen an die Presse zur Verdffentlichung in ja[] nein[]
der Zeitung oder im Fernsehen einverstanden
der Weitergabe des Vor- und Nachnamens meines Kindes auf einer Klassenliste im ja[] nein[]

Rahmen der Klassenverwaltung an einzelne Erziehungsberechtigte der
Klassengemeinschaft einverstanden.

Mir/uns ist bekannt, dass diese Einwiligung zeitlich uneingeschrankt, d.h. Gber die Schulzugehd&rigkeit
hinaus besteht, wenn ich/wir diese nicht widerrufen. Bei Druckwerken ist die Einwiligung nicht mehr
widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist bzw. die Ausgabe erfolgt ist. Die RechteeinrGumung

erfolgt ohne VergUtung

Datenschutz

lch/Wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass die personenbezogenen Daten fUr
schulische Zwecke gespeichert werden.

ja[] nein[]

(Gultig fUr die gesamte Grundschulzeit — Anderungen in Form von nachtréiglichen Zustimmungen oder
Widersprichen missen in schriftlicher Form erfolgen und sind beim Sekretariat zu hinterlegen.)

Unterschriften:

Isernhagen, den

(Unterschrift(en) des / der Erziehungsberechtigten)

(bei gemeinsamem Sorgerecht ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich)




Isernhagen §
snhagen

$%) JOHANNITER

Anmeldung Ganztagsgrundschule

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. Schuljahr

Grundschule Am Jacobiwaldchen [0 1. Halbjahr [ 2. Halbjahr
Pflichtangaben:

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen:

Name (des Kindes): StraRe: Geburtsdatum:

Vornamen (des Kindes): PLZ/Ort: Telefon/Mobil:

O Junge 0 Midchen E-Mail: Klasse. (aktuelles
Schuljahr):

1 divers

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fiir folgende Wochentage und Abholzeiten an:

(Die Anmeldung erfolgt verbindlich fiir ein halbes Schuljahr. Eine Anderung der Abholzeit im laufenden
Schuljahr kann nicht beriicksichtigt werden. Den Heimweg thres Kindes miissen Sie selbststandig
organisieren.)

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Abholung nach Nur 1./2. Klasse:
Unterrichtsschluss Abholung Abholung Abholung
11.50/13.00/13.45 13.00 Uhr * 14.30 Uhr 16.00 Uhr
Uhr
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

* Betreuung ohne Mittagessen
(Ist Ihr Kind zur Betreuung angemeldet, gilt dies fiir die gesamte Woche, Einzeltage sind nicht mdoglich.




Name, Vorname des Kindes:

Zur groBtmaoglichen Sicherheit Ihres Kindes bendtigen wir folgende Angaben:

[ Mein Kind hat keine Allergien.

[ Mein Kind hat folgende Allergien:

Mit der Anmeldung zum Ganztag akzeptiere ich/akzeptieren wir die Regeln des Ganztagsbetriebs.

e Mir/uns ist bekannt, dass sich die Anmeldung meines/unseres Kindes auf das halbe Schuljahr
bezieht und Tage und Abholzeiten wiahrend des Schuljahres nicht mehr gedandert werden kénnen.

e Mir/uns ist bekannt, dass mein/unser Kind bis zur ausgewihlten Abholzeit schulpflichtig ist.

e Vorzeitige Abholungen stellen eine Ausnahme dar und setzen die Angabe eines triftigen Grundes
voraus. Fir die Antragstellung wenden Sie sich bitte per Mail an den Koordinator der GTS.

Ein vorzeitiges Verlassen des Ganztags aufgrund privater Freizeitaktivitdten (z.B. Training
im Verein oder Chor der Streicherakademie) sind nicht zuldssig.

* Bei verspateter Anmeldung wird thr Kind auf die Warteliste gesetzt. Themengruppen und AG-
Wiunsche konnen in diesem Fall nicht beriicksichtigt werden.

* Im Krankheitsfall gentgt die Krankmeldung lhres Kindes uber IServ.

e Die Versorgung lhres Kindes liegt in lhrer Verantwortung. Bitte geben Sie lhrem Kind ausreichend
Essen fir den Tag mit oder nutzen Sie das kostenpflichtige Angebot des Caterers fiir ein warmes
Mittagessen.

* Die Kosten fiir die Teilnahme am Mittagessen werden separat mit dem Caterer abgerechnet.

e Der Heimweg lhres Kindes liegt ebenfalls in Ihrer Verantwortung. Bitte besprechen Sie mit lhrem
Kind, ob es zur vereinbarten Zeit selbststindig den Heimweg antritt oder abgeholt wird.

e Die Eltern verpflichten sich, dem Trager alle zur Erfiillung des gesetzlichen und padagogischen
Auftrags notwendigen Daten zum Kind und ihrer Person mitzuteilen. Bei Anderung der
Vertragsdaten (Anschrift, Mail, Telefon, etc.) informieren die Eltern unverziglich die
Koordinatorinnen des Ganztags der jeweiligen Schule.

* Der Kooperationspartner verpflichtet sich, samtliche Daten vertraulich zu behandeln und nicht an
unbefugte Personen weiterzugeben. Die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes werden vom
Kooperationspartner beachtet.

* Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Adresse(n) und Telefonnummer(n) fiir
Notfalle an die fiir den Nachmittag verantwortlichen Personen weitergegeben werden.

(Ort,Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)



