Geschwister-Scholl-Schule

Oberschule der Gemeinde Geeste

Schuleraufnahmebogen - Klasse 5

Digital oder von Hand ausflllen. Schuljahr: 20XX/XX. AnschlieBend ausdrucken und unterschreiben.

Schuljahr Klassenbezeichnung Aufnahme am

Klassenbezeichnung und Aufnahmedatum kénnen von der Schule erganzt werden.

01 Angaben zum Kind

Familienname Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht
Staatsangehorigkeit Herkunftssprache(n)

Religion

o evangelisch o katholisch o islamisch O ohne O sonstige

Sonstige Religion (falls zutreffend)
Teilnahme am Religionsunterricht o Ja o Nein
02 Adresse und bisherige Schule

PLZ Wohnort Ortsteil

StraRe und Hausnummer

Telefon Telefon / Kontakt im Notfall
Einschulungsjahr Zuletzt besuchte Schule
Nach Beginn der Schulpflicht um ein Jahr zurickgestellt? o Ja o Nein

Gewdlinschte Mitschllerinnen / Mitschiler (maximal zwei Namen)
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Oberschule der Gemeinde Geeste

Eltern, Kontakt und Unterstutzung

Bitte Angaben flr beide Elternteile bzw. erziehungsberechtigten Personen erganzen.

03 Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Mutter / erziehungsberechtigte Person 1 Vater / erziehungsberechtigte Person 2
Vor- und Nachname Vor- und Nachname

StraBe und Hausnummer StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort PLZ und Ort

Telefon Telefon

Erreichbarkeit in Notfallen Erreichbarkeit in Notfallen

04 Sorgeberechtigung und Aufenthalt

Gemeinsames Sorgerecht verheirateter, zusammenlebender Eltern? o Ja o Nein
Die Eltern leben dauerhaft getrennt. o Ja o Nein

Gewohnlicher Aufenthalt des Kindes bei:

o der Mutter o dem Vater O beiden Elternteilen

Sorgeberechtigt:

O beide Elternteile o Mutter o Vater O andere Person

Andere sorgeberechtigte Person (falls zutreffend)

Bei alleinigem Sorgerecht bitte einen geeigneten Nachweis vorlegen, z. B. eine gerichtliche Entscheidung oder eine
Bescheinigung des Jugendamts.

05 Gesundheit und Unterstutzungsbedarf

Schulrelevante Hinweise zu Erkrankungen, Behinderungen, Horen, Sehen, Verhalten
oder sonderpadagogischem Unterstutzungsbedarf:

Entsprechende arztliche Berichte sind schriftlich vorhanden. o Ja o Nein

Schileraufnahmebogen - Klasse 5 Seite2 /3



Geschwister-Scholl-Schule
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Einwilligungen und Abschluss

Bitte jede Einwilligung einzeln auswahlen. Es ist keine Auswahl voreingestellt.

Die Einwilligungen sind freiwillig und kénnen jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen werden. Bitte beachten
Sie die gesonderten Datenschutzinformationen der Schule.

Weitergabe der vollstandigen Schiilerakte

Zur Foérderung und Unterstitzung Ihres Kindes mdéchte die Schule die vollstandige Schilerakte bei abgebenden
Schulen einholen bzw. an spater aufnehmende Schulen weitergeben. Dazu gehdren Zeugnisse, ILE,
Gesprachsnotizen, Schriftwechsel, Erziehungs- und OrdnungsmafBnahmen, Férderplane und
Nachteilsausgleiche.

o einverstanden O nicht einverstanden

Bilder und Unterrichtsergebnisse

Aktivitaten der Schule werden gelegentlich auf der Schulhomepage oder in der lokalen Presse vorgestellt. Dabei
kénnen Bilder Ihres Kindes oder kreative Unterrichtsergebnisse verdffentlicht werden. Verantwortlich ist die
Schulleitung.

o einverstanden O nicht einverstanden

Klassenliste flir die Eltern

Zur Weitergabe von Informationen kann eine Telefonliste fur die Eltern der Klasse erstellt und an diese
weitergegeben werden, etwa flr eine Telefonkette oder einen E-Mail-Verteiler.

O einverstanden O hicht einverstanden

Videoaufnahmen im Unterricht

Zu Reflexions- und Informationszwecken, zum Beispiel bei mindlichen Klassenarbeiten, kénnen
Videoaufnahmen angefertigt werden.

o einverstanden O nicht einverstanden

06 Weitere Angaben und Bestatigung

Férderung durch Férderschullehrkrafte in der Grundschule? o Ja o Nein
Masernschutzimpfung vorhanden? Wenn ja, bitte Nachweis vorlegen. o Ja o Nein
Mein Kind kann schwimmen. O Ja o Nein
Jugendschwimmabzeichen: [ ] Bronze [ ] silber [ ] Gold

Sonstige Bemerkungen

Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns, alle schulrelevanten Anderungen, insbesondere von Anschrift und
Telefonnummern, umgehend mitzuteilen.

Datum Unterschrift erziehungsberechtigte Person 1 Unterschrift erziehungsberechtigte Person 2
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