Anmeldebogen für Schulanfänger
Bei denen mit * gekennzeichneten Angaben handelt es sich um freiwillige Angaben.
	Angaben zum Schulkind


	Familienname

	

	Vorname(n)

	

	Geschlecht

	 weiblich,              männlich,          divers

	Geburtstag und Geburtsort

	
Datum_________________ Ort: ________________________

	Nachweis Masernimpfung

	
 vorhanden             nicht vorhanden      wird nachgereicht

	Herkunftsland

	

	1. Staatsangehörigkeit

	

	2. Staatsangehörigkeit

	

	Muttersprache

	

	Vorhandene Deutschkenntnisse
	ja                      nein     


	

Konfession
	
 evangelische Kirche,	  katholische Kirche,     ohne

 Islam	 sonstige: _______________________________
                             

	Teilnahme am Religionsunterricht
	ja                      nein     


	Einreise d. Familie in Deutschland
Biografische Stationen:
	
Datum: _____________    1. __________________________

                                                     2. _____________________________

                                           3. __________________________

	Anschrift:
- Straße, Haus-Nr.

- PLZ, Ort
	
______________________________________________




	Kindergartenbesuch

Welcher


	ja                      nein     
____________________Erzieher/in________________
 vormittags            nachmittags                ganztags

	Im Kindergarten eine Sprachfrühförderung 
	ja                      nein     


	
Geschwister Name, Geb.Jahr



	

1. _______________________4. _______________________

2. _______________________5. _______________________

3. _______________________6. _______________________

	Angaben zu den Erziehungsberechtigten


	Mutter:
Name

Vorname

	
__________________________________________________

------------------------------------------------------------------------------------

	Mutter:
Anschrift (falls abweichend)
- Straße, Haus-Nr.

- PLZ, Ort
	
__________________________________________________





	Telefon der Mutter

Handy

Dienstlich / Arbeit

	
____________________________________________


_____________________________________________


	E-Mail-Adresse der Mutter *

	

	Vater:
Name

Vorname

	
___________________________________________________

----------------------------------------------------------------------------------_____

	Vater:
Anschrift (falls abweichend):
- Straße, Haus-Nr.

- PLZ, Ort
	
__________________________________________________





	Telefon des Vaters

Handy
Dienstlich / Arbeit
	
______________________________________________

-----------------------------------------------------------------------------_____________________________________________

	E-Mail-Adresse des Vaters *
	



	Ansprechpartner bei Nichterreichen der Eltern (Bitte angeben Oma, Tante Nachbar u.s.w)


	Name, Anschrift, Tel. Nr.  

	
__________________________________________________

_________________________________________________

	
Angaben zur Sorgeberechtigung

In der Regel üben die Erziehungsberechtigten die gemeinsame Sorge aus. Gleiches gilt in den Fällen in denen nicht miteinander verheiratete Eltern in öffentliche beurkundeten Sorgeerklärungen nach §§ 1626 a, 1626 d BGB erklärt haben, dass sie die Sorge gemeinsam übernehmen wollen. Im Falle einer Trennung oder Scheidung wird die Personensorge grundsätzlich weiter von beiden Eltern gemeinsam ausgeübt.

Die alleinige elterliche Sorge ist bei geschiedenen oder getrennten Eltern durch die familiengerichtliche Entscheidung nachzuweisen. Bei Müttern nichtehelicher Kinder kann dieser Nachweis durch ein sog. Negativattest des Jugendamtes erfolgen, in dem das Jugendamt das Nichtvorliegen einer gemeinsamen Sorgeerklärung bestätigt.

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


	Liegt ein gemeinsames Sorgerecht vor?

	
ja                      nein     


	Erfolgte die Vorlage einer Sorgerechtserklärung des Kindesvaters?
	
ja                      nein     


	Bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten 

	Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

	
ja                      nein     


	Gerichtsurteil / Sorgerechtserklärung wurde vorgelegt
	
ja                      nein     




	Tag der Anmeldung:





	Aufnehmende Person d. Schule:
	Anmeldende/r Erziehungsberechtigte/r

 Mutter
 Vater


____________________________
Unterschrift












Name des Kindes: ___________________________________________
Einwilligungserklärungen (alle Einwilligungserklärungen können jederzeit widerrufen werden)
	Einwilligung zur Erklärung von Auskünften

	Zur Erleichterung des Schulbetriebes, kann es erforderlich sein, Auskünfte beim Gesundheitsamt, Kindergärten, vorschulischen Einrichtungen oder Grundschulen einzuholen. Dazu benötigen wir Ihr Einverständnis und bitten daher um Ihre Einwilligung. 
Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit
   einverstanden                                    nicht einverstanden        

	Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Homepage

	Unsere Schule hat eine eigene Homepage, für deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser Homepage möchten wir die Aktivitäten unserer Schule repräsentieren. Dabei ist es möglich, dass die Bilder Ihres Kindes (z.B. auf Gruppenfotos, keine Einzelporträts, ohne Namensnennung) auf unserer Homepage abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einverständnis der oder des Betroffenen nicht verbreitet werden dürfen, benötigen wir hierfür Ihre Einwilligung. Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchfähig, abrufbar und veränderbar sind. 
Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit
   einverstanden                                  nicht einverstanden

	Einwilligung für die Veröffentlichung in der Zeitung

	In der Allgemeinen Zeitung stehen regelmäßig Artikel, die aus den Uelzener Schulen berichten. Bei bestimmten Aktionen kommt die Tageszeitung
auch in die Lucas-Backmeister-Schule, um darüber zu berichten und diese Berichte mit Bildern zu dokumentieren. Dabei werden Schülerinnen und Schüler in Gruppen oder einzeln fotografiert und diese Fotos werden in der Allgemeinen Zeitung veröffentlicht. Auch hierfür benötigen wir ihr Einverständnis. 
Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit 
   einverstanden                               nicht einverstanden

	Einwilligung zur Weitergabe von Fotos innerhalb des Klassenverbandes

	Innerhalb der Klasse werden (meistens von den Lehrerinnen und Lehrern) gelegentlich Fotos gemacht. Diese Erinnerungen möchten gerne alle Eltern der Klasse haben. Daher bitten wir Sie um Ihre Einwilligung, das Fotos Ihres Kindes (i.d.R. digital, z.B. auf einer CD gebrannt) allen Eltern der Klasse zur Verfügung gestellt werden. Es können Einzel- und/oder Gruppenbilder sein. Dies gilt auch für Klassenfotos, die der Schulfotograf einmal im Schuljahr anfertigt.
Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit
   einverstanden                                  nicht einverstanden

	Schulfotograf

	
[bookmark: _GoBack]Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit 
   einverstanden                                     nicht einverstanden


	Einwilligung zur Fluoridierungsmaßnahme
(die vom Gesundheitsamt durchgeführt wird)

	Mein / unser Kind darf an der vorbeugenden Behandlung der Zähne mit Fluoridlack in halbjährlichen Abständen teilnehmen.
   ja		   nein


	Einwilligung zur Weitergabe einer Klassenliste

	Zur Erleichterung des Schulbetriebes wäre es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt werden würde, um notfalls mittels Telefonkette/Emailverteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern/Schülerinnen und Schülern weiterzugeben. Für die Weitergabe einer solchen Liste an alle Eltern der klassenangehörigen Schülerinnen und 
Schüler, die Name, Vorname der Schülerin/des Schülers sowie Anschrift, Telefonnummer und Emailadresse enthält, benötigen wir Ihr Einverständnis. 
Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit
   einverstanden                             nicht einverstanden

	Einwilligung in die Übermittlung an die Mitarbeiter der Ganztagsschule und Kooperationspartner

	Unsere Schule hat einen Ganztagsbereich, um hierfür die Daten Ihrer Kinder an die Ganztagsbetreuer und Kooperationspartner der Schule weiterzuleiten, damit Sie im Notfall benachrichtigt werden können, benötigen wir Ihr Einverständnis.
Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit 
   einverstanden                                     nicht einverstanden



Informationen über das Kind:

Information über Allergien/Unverträglichkeiten: _________________________________

______________________________________________________________________

Erkrankungen (Stoffwechselprobleme etc): ____________________________________

_______________________________________________________________
	Wir verpflichten uns /Ich verpflichte mich, alle für die Schule relevanten Änderungen umgehend der Schule mitzuteilen

	Ort, Datum



	Ort, Datum
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