Stadt Lohmar

i ——
w s Der Biirgermeister
Anmeldung fiir die Schulaufnahme

Schuljahr
fur den Jg. der
Gemeinschaftsgrundschule

1. Mein / Unser Kind

Familienname: ..o VOMMN@ME(N): e
(Rufname bitte unterstreichen)

[ Madchen [ Junge Staatsangehorigkeit...........cccoeevieccenriccerennnn, Muttersprache: .............ccocvveieeeeeennnn,

[ Divers

gebOren am: ........ccoeveevrerieneineniienns N e Land: ..oeeeeee e

Anschrift: ..o,

Strale und Hausnummer

Postleitzahl Ort Ortsteil
Konfession: [ katholisch [ evangelisch [ islamisch [ ohne Konfession Ll 0] 113 (o T
Teilnahme am Religionsunterricht

Unser / Mein Kind sollam [ katholischen oder ] evangelischen  Religionsunterricht teilnehmen.

Befreiung vom Religionsunterricht
GemaR § 31 Abs. 6 des Schulgesetzes NRW besteht die Moglichkeit, Ihr Kind vom Religionsunterricht abzumelden.
Hierzu ist ein gesonderter schriftlicher Antrag nétig.

2. Bustransport
Ich / wir beantrage/n ein Prima Ticket: [ Ja L Nein Einstiegs-Haltestelle: ...........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn

[ Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass folgende personenbezogene Daten (Vor- und Nachname, Wohnort,

Geburtsdatum, Name der Schule, Schulklasse) meines / unseres Kindes an die Rhein-Sieg-Verkehrs GmbH, Steinstr. 3,
53844 Troisdorf fur die Bestellung des Prima Tickets Ubermittelt werden. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann
jederzeit widerrufen werden. Die Informationen nach Art. 13 der Européischen Datenschutzgrundverordnung habe ich
erhalten (siehe Anlage 1).

[ Ich bin / wir sind nicht damit einverstanden, dass personenbezogene Daten meines / unseres Kindes an die Rhein-Sieg-
Verkehrs GmbH dbermittelt werden.

3. Herkunft

Ist das Kind aus einem anderen Land nach Deutschland gezogen?

O nein O ja, und zwarim Jahr .................... BUS .ttt ettt a4 et

In welchem Land ist die Mutter geboren? [ in Deutschland L 00 e

Staatsangehdrigkeit der Mutter: ..........cccoooviiiiiiiiiiie,

In welchem Land ist der Vater geboren? [ in Deutschland L0 e
Geburtsland des Vaters
Staatsangehdrigkeit des Vaters: ...........ooooveiiiiiiiiiiieeeiiiiin,

Welche Sprache wird in der Familie liberwiegend gesprochen? .................cooiiiiiiiiiiiiii e
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4. Besuch einer Kindertageseinrichtung

Hat Ihr Kind eine Kindertageseinrichtung besucht? O Ja O Nein
Wenn nein, wurde Ihr Kind zur Teilnahme an einem Sprachforderkurs verpflichtet? [ Ja 0 Nein
Wenn Ihr Kind eine Kita besucht hat, wie lange? ......... JANME  WEBICHE? ...ttt ee e ene e enenennenenn

Name der Kindertageseinrichtung

Adresse der Kindertageseinrichtung

Um den bestmdglichen Schulstart fiir Ihr Kind zu sichern, ist es im Rahmen des Ubergangs von der Kindertageseinrichtung zur
Grundschule hilfreich, dass die Kindertageseinrichtung Informationen (ber lhr Kind an die Grundschule weiterleitet (z.B.
Teilnahme an besonderen Férdermalinahmen, Teilnahme an einer speziellen Vorschulférderung, Austausch eines
Entwicklungsprofils etc.) und ein gegenseitiger Informationsaustausch stattfinden kann.

Dieser Informationsaustausch kann nur mit lhrer Zustimmung stattfinden und kann jederzeit widerrufen werden.

L Wir sind / Ich bin damit einverstanden, dass Informationen {iber unser / mein Kind zwischen der Kindertageseinrichtung
und der Grundschule ausgetauscht werden kénnen.

] Wir lehnen / Ich lehne einen Informationsaustausch iiber unser / mein Kind zwischen der Kindertageseinrichtung und
der Grundschule ab.

Ist Ihr Kind vom Schulbesuch zuriickgestellt worden? [ nein
L] ja, imJahr ........... AUICN e,

Adresse der Schule

5. Einschulung auf Antrag

(Nur auszufiillen, wenn das Kind nach dem 30. September das 6. Lebensjahr vollendet.)

Eine vorzeitige Einschulung ist gemaB § 35 des Schulgesetzes NRW maglich, wenn das Kind die fir den Schulbesuch
erforderlichen korperlichen und geistigen Voraussetzungen besitzt. Die Entscheidung daruber trifft die Schulleitung. Vorzeitig
eingeschulte Kinder werden mit der Aufnahme schulpflichtig.

L1 1ch / wir beantrage/n die vorzeitige Einschulung unseres Kindes.

6. Sorgeberechtigte

] Mutterund Vater [ nurMutter [ nurVater [ SONSHGE(T):. ...
Mutter: Vater:

NI oo e s N 1011
AV Lo = 1111 TR RV o= 1111 PP
ANSCNIITE: e s ANS NIt et
Telefon (Privat): ......c.vvveeiiiii Telefon (Privat): ........eveeiiie
Bl oo Bl s

Name(n), Vorname(n), Tel. u. Email des sonstigen Sorgeberechtigten: Adresse des sonst. Sorgeberechtigten:
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6. Sorgeberechtigte

- Fortsetzung von Seite 2 -

Die/Der benannte/n Sorgeberechtigte/n

L besitzen das gemeinsame volle Sorgerecht.

[ besitzt das alleinige volle Sorgerecht. In diesem Fall ist ein amtlicher Nachweis vorzulegen.

L besitzen/besitzt ein eingeschranktes Sorgerecht. In diesem Fall ist der Gerichtsbeschluss vorzulegen.
[ besitzen/besitzt eine Vollmacht fiir schulische Belange. In diesem Fall ist eine Vollmacht vorzulegen.

[ Mein Kind darf auf keinen Fall von folgender Person abgeholt werden: ...................cccoeeeiiiiiiiiiii e,
(Bitte unbedingt Riicksprache mit der Klassenleitung halten!)

7. Erreichbarkeit im Notfall
L MUter MODIL ..o, L Vater MODIL: .o

] MUtEr DIBNSE: .o LI Vater DIENSt: ...,

Weitere Personen, die bei Nichterreichbarkeit von Mutter und Vater kontaktiert werden sollen:

] Vormund ] GroReltern ] Vormund ] GroReltern

] Nachbam/Freunde I L] Nachbarn/Freunde [T oo
NI et NI ettt
Ay Lo = 1111 AV (o1 11 1L PRPRPPR
B =Y (<5101 TP Tl ON: e
1710 o)1 S 1710 o) | TR

(] Die 0.g. Personen diirfen Ihr Kind von der Schule abholen, fiir den Fall eines gesundheitlichen Notfalls begleiten (z. B.
nach einem Unfall) und weitere erforderliche Schritte veranlassen.

8. Angaben zu Allergien, Erkrankungen oder sonstigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen

Unser Kind / Mein Kind hat

O keine Allergie
[ keine Erkrankung
[ keine sonstige gesundheitliche Beeintrachtigung
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8. Angaben zu Allergien, Erkrankungen oder sonstigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen

- Fortsetzung von Seite 3 -

Unser Kind / mein Kind hat

folgende Allergie(n), Erkrankung(en) oder sonstige gesundheitliche Beeintrachtigung

In Bezug auf die Allergie(n), Erkrankung(en) oder die sonstige(n) gesundheitliche(n) Beeintrachtigung(en) ist Folgendes zu
beachten:

Soweit vorhanden und notwendig, bitte eine Kopie d. Notfallausweise(s) (z.B. Allergiepass, Diabetikerausweis,
Epilepsieausweis, Hamophilie-Pass, Herzpass etc.) beifiigen.

9. Bisherige Schullaufbahn

(Nur auszufiillen, wenn das Kind bereits Schiiler/in ist.)

Die erste Einschulung des Kindes erfolgte am ............cccoooiiiiiiinnnnns

Bisher besuchte Schule(n): aktuell besuchte Klasse: ...............
....................................................................................... 17[0] 1| R o SRR
....................................................................................... 17[0] 1| RN o SR

Um den bestméglichen Ubergang fiir lhr Kind zu sichern, ist es im Rahmen des Schulwechsels hilfreich, dass die bisher
besuchte Schule wichtige Informationen Uber Ihr Kind an die neue Grundschule weiterleitet (z.B. Teilnahme an besonderen
FordermalRnahmen, ggf. vorhandene Forderplane, Gutachten nach AO-SF, Diagnostikergebnisse etc.) und ein gegenseitiger
Informationsaustausch stattfinden kann.

Dieser Informationsaustausch kann nur mit lhrer Zustimmung stattfinden und kann jederzeit widerrufen werden.

[ Wir sind / Ich bin damit einverstanden, dass Informationen tiber unser / mein Kind zwischen der / den bisher besuchte/n
Schule/n und der neuen Grundschule ausgetauscht werden kdnnen.

[J Wir lehnen / Ich lehne einen Informationsaustausch tiber unser / mein Kind zwischen der / den bisher besuchte/n
Schule/n und der neuen Grundschule ab.

10. Schulveranstaltungen

Ich / Wir nehme/n zur Kenntnis, dass die Teilnahme an Schulveranstaltungen wie Klassenfahrten, Tagesfahrten, Tage der
Offenen Tur usw. flr die Schiler/innen verpflichtend ist.
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11. Betreuung
Mein Kind soll an folgender Betreuung teilnehmen: 0 OGATA [ Randstundenbetreuung
D0 SONSHGE: ..ot

Achtung! Diese Information beinhaltet keine Anmeldung oder Aufnahme in die gewiinschte Betreuung!
Bitte melden Sie Ihr Kind beim zustandigen Trager an!

Zur Erfillung des Bildungs- und Erziehungsauftrages und im Sinne einer bestméglichen Férderung lhres Kindes ist es
erforderlich, dass im Rahmen der padagogischen Zusammenarbeit und fir die Sicherheit lhres Kindes zwischen der
OGATA/Randstundenbetreuung und der Grundschule ein gegenseitiger Informationsaustausch im 0.g. Rahmen stattfindet.

Ich / Wir nehme(n) zur Kenntnis, dass mit der Aufnahme in die OGATA/Randstundenbetreuung ein Informationsaustausch im
oben genannten Rahmen stattfindet.

12. Datenschutz

Als Anlagen zu diesem Formular habe/n ich / wir gem&R der Europaischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) folgende
Informationen erhalten:

1. Informationen zum Datenschutz an Schulen im Rhein-Sieg-Kreis (siehe Anlage 2)

2. Einwilligung zur Ubermittlung personenbezogener Daten an Stellen auerhalb der Schule (siehe Anlage 3)
3. Einwilligung in die Verarbeitung von Bild-, Video- und Tonaufzeichnungen fiir schulische Zwecke (siehe Anlage 4)

13. Schweigepflichtsentbindung

Ich / wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Lehrkrafte Informationen (iber die Entwicklung unseres Kindes bei
folgenden Stellen / Personen einholen diirfen.

Hiermit entbinde ich die Vertreter/innen

OO der ErziehungsberatUngSStEIIE: ...........eii ittt e
[0 des SchulpsycholoGiSChEN DIENSIES: .........eiiiiiiiiiie ittt ettt et e e nne e
I LT 1o g Lo Ty 41 (T SR PR PPPRUPPRRPRRN

O der/des behandelnden Arztin/Arztes/TherapeUtin/TRErAPEULEN: .............ccoiviveeeeeeeeeeeeee e

von ihrer Schweigepflicht. Insofern kénnen auf Anfrage Informationen tber mein / unser Kind — im Sinne einer bestmdglichen
Forderung — mit 0.a. Institution/en ausgetauscht werden. Diese Informationen sind streng vertraulich zu behandeln und diirfen
nicht an Dritte weitergegeben werden.

14. Unterschrift aller Sorgeberechtigten
Die anmeldende Person erklart, dass die Schulanmeldung auch in Vertretung des anderen gesetzlichen Vertreters
erfolgt und dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaR erfolgt sind. Die gesetzlichen Vertreter verpflichten sich,

jede Anderung der tatsachlichen und rechtlichen Verhiltnisse (Sorgerecht etc.) unverziiglich dem Schulsekretariat
mitzuteilen.

Lohmar, ..cccooooeevvveiiine, 20 s e e eeestebesteeetesteesteeebeseebesteseebe st ebeeteseetaresbeseas
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