Wilhelm-Ropke-Schule

Kooperative Gesamtschule Schwarmstedt

Anmeldebogen

Aufnahme in die Schule am:

Name, Vorname (des Kindes)

Anschrift, Telefon

Geburtsdatum und Ort

Geschlecht [l weiblich [ mannlich [ divers

Staatsangehorigkeit

Konfessionszugehdrigkeit

Einschulungsjahr Klasse(n)
wurde(n) im Schuljahr wiederholt/Ubersprungen

Aktuell besuchte Schule

Unser Kind/ mein Kind nimmt teil am Religionsunterricht (s. Informationsschreiben):

[ ] Religionsunterricht [ ] Werte und Normen

Unser Kind/ mein Kind ist: |:| Schwimmer Abzeichen:

|:| Nichtschwimmer

Folgende Besonderheiten/ Krankheiten/ Allergien etc. gibt es zu beachten:

Im Notfall kann unser Kind/ mein Kind abgeholt werden von (bitte Name und
Telefonnummer):




Wilhelm-Ropke-Schule

Kooperative Gesamtschule Schwarmstedt

Anmeldebogen

Name, Vorname (Mutter) Name, Vorname (Vater)

Anschrift

Telefon (privat/dienstlich)

Sorgeberechtigung: haben beide |:| hat die Mutter |:| hat der Vater |:|

Das Kind lebt bei: beiden Elternteilen|:| bei der Mutter |:| bei dem Vater|:|

Beide Sorgeberechtige miissen die Anmeldung unterschreiben. Falls eine
erziehungsberechtigte Person nicht anwesend ist, ist die Vollmacht fiir die Anmeldung zum
Schulbesuch innerhalb einer Woche nachzureichen.

Der nicht sorgeberechtigte Elternteil hat Umgangsrecht: |:| ja |:| nein

Dirfen dem nicht sorgeberechtigten Eltern Auskinfte Uber

die personlichen Verhaltnisse des Kindes erteilt werden: |:| ja |:| nein

Dirfen dem nicht sorgeberechtigten Elternteil Auskinfte

Uber die schulischen Leistungen und Verhaltnisse erteilt werden: |:| ja |:| nein

Darf der nicht sorgeberechtige Elternteil Giber die

Elternveranstaltungen informiert werden und daran teilnehmen: |:| ja |:| nein
Vollmacht

Hiermit bevollmachtige ich Frau/ Herrn

(Name der Person/en bei dem die Schiilerin/ der Schuler derzeit lebt)

(Anschrift, Telefon)

die Interessen meiner Tochter/ meines Sohnes

(Name der Schiulerin/ des Schilers)

in allen schulischen Angelegenheiten gegenliber der zu besuchenden Schule und der Schul-
behorde zu vertreten. Der Erziehungsauftrag bleibt weiterhin bei der Mutter/dem Vater/den
Eltern.

Ich/Wir mUssen weiter Uber alle MalRnahmen unterrichtet werden.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem die Schilerin/
der Schiler nicht lebt.
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Kooperative Gesamtschule Schwarmstedt

Anmeldebogen

Bei Geburtsort des Kindes im Ausland:

Land: Zuzug nach Deutschland
Monat/Jahr

Muttersprache:

Sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf

Bereich:

o Autismus o Emotionale und soziale Entwicklung o Geistige Entwicklung
o Hoéren o Kérperliche und motorische Entwicklung o Lernen

o Sehen o Sprache

Datum des Gutachtens: *

Schulbegleiter*in vorhanden: o ja o nein o beantragt

Lernbesonderheiten z.B. ADHS, LRS, Dyskalkulie:

(*) Das Foérdergutachten uber Sonderpadagogischen Unterstiitzungsbedarf und/oder Berichte iber Lernbesonderheiten miissen
bei der Anmeldung vorliegen.

Datum, Unterschriften aller Erziehungsberechtigten (oder eines Erziehungsberechtigten, wenn eine Vollmacht fir
die Anmeldung vorliegt)

Dieser Aufnahmebogen enthalt personenbezogene Daten der Schilerinnen und Schiiler und der Erziehungsberechtigten, die
gemal § 31 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden. GemaR Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
sind wir verpflichtet Sie zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten Uber bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu
informieren. Diese Informationen sind auf der Homepage einsehbar.



