Gemeinschaftsgrundschule Denklingen
GGS Denklingen, Hermann-Léns-Weg 8, 51580 Reichshof, Tel.: 02296-991231, Fax: 02296-9999520, mail@ggs-denklingen.de

Fragebogen zur Erfassung der Schiilerdaten bei der Anmeldung
111 Bitte ausflllen und zutreffendes ankreuzen !!!
Die grau hinterlegten Felder bitte nicht ausfiillen oder ankreuzen

Einschulung O norm. Einschulung O Antragskind O FSW O

Schulwechsel O ZuzugO FSWO ASchuljahrp
Schiiler:

Name/Vorname mann. O weibl. O
| hitte Rufname unterstreichen

Geburtsdatum Geburtsort

Geburtsland Zuzugsjahr des Kindes
Staatsangehérigkeit Konfession

Geschwisteranzahl Te|I.n§hme N ns.cht Al evangelisch O katholisch O

Religionsunterricht:
Stellung in der Geschwisterreihe 1..2..3.4.5..6..7..

Anschrift auch Ortsteil

Kindergarten Dauer

vorherige Schule
falls auBerhalb NRW bitte mit

Anschrift und Telefon Tel.: Einschulungsjahr Klasse
Haben Sie ihr Kind bereits an einer anderen Schule angemeldet? ja O nein O

Wenn ja wo?

Hat Ihr Kind an Delfin 4 teilgenommen ? J Stufe2: ja O nein OT Wenn kein Kindergarten!
Hat Ihr Kind nach Stufe 2 an einem Sprachférderkurs fir Deutsch ja O nein O
Verkehrssprache (Umgangssprache in der Familie)

Mutter:

Name/Vorname

Anschrift

Geburtsland Einreisedatum
Staatsangehdrigkeit Beruf

Verhéltnis zum Kind leibliches Kind O Adoptivkind O  Stiefkind O  Pflegekind O  Enkelkind O
Vater:

Name/Vorname

Anschrift

Geburtsland Einreisedatum
Staatsangehdrigkeit Beruf

Verhaltnis zum Kind leibliches Kind O Adoptivkind O  Stiefkind O  Pflegekind O ' Enkelkind O
Familienstand und Sorgerechtsregelung:

Familienstand verheiratet O Lebengemeinschaft O ledig O Pflegeeltern O Jugendamt O
zutreffendes bitte unterstreichen | geschieden O gefrennt lebend O verwittwet O §GenReltern 0 | Sonstine 0
Wer hat das Sorgerecht? Mutter O Vater O Name

Wer hat das Erziehungsrecht? Mutter O Vater O Name

Wer hat das Aufenthaltsbestimmungsrecht? | Mutter O Vater O Name

Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige Sorgercht? Ja O Nein O
Bei Lebensgemeinschaften: Hat der Vater/die Mutter eine Sorgerechtserkldrung abgegeben? Ja O Nein O
Gerichtsurteil vom: (Urteil bitte zur Anmeldung mitbringen)

i

]

bitte wenden =




Gemeinschaftsgrundschule Denklingen
GGS Denklingen, Hermann-Léns-Weg 8, 51580 Reichshof, Tel.: 02296-991231, Fax: 02296-9999520, mail@ggs-denklingen.de

Telefonnummern fiir den Notfall:

Festnetz Email

Mutter Handy Mutter Arbeit

Vater Handy Vater Arbeit
Groleltern GrofReltern

(mit Name) (mit Name)

andere Pers, andere Pers.

(mit Name) (mit Name)

Sonstiges:

Muss Ihr Kind regelmaRig Medikamente einnehmen? |neinO  ja O welche:
Liegen Krankheiten oder Behinderungen vor? nein O ja O welche:
nur zu Unterrichtszwecken notwendige Angaben

Nachweis Masernschutzgesetz: Impfpass/ Antikorpernachweis/ Nachweis Uber
Nachweis als Kopie beifiigen!!! Kontraindikationen

=

Veréffentlichung von Schiilerfotos:

Auf unserer Homepage werden regelmaRig Termine, Infos, Fotos usw. aktualisiert. Um die Seite lebendig
gestalten zu kénnen méchten wir natlriich auch gerne Fotos/Bilder unserer Schiler mit einbinden. Ebenso
geben wir Fotos und Berichte, die bei Veranstaltungen der Schule angefertigt werden oder auf individuellen
Fototerminen erstellt werden, zB. auf Kiassenfotos, bei Schulfeste, Theaterauffihrungen und
Sportveranstaltungen an die lokale oder regionale Presse weiter. Hierfir bendtigen wir aus
Datenschutzrechtlichen Griinden die Erlaubnis der Eltern. Bitte kreuzen Sie unten an, ob Sie damit
einverstanden sind oder nicht.

O Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes auf der Homepage der GGS Denklingen

erscheinen durfen.
00 Ich bin nicht damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes auf der Homepage der GGS Denklingen

erscheinen durfen.
Ich bin mit der Verdffentlichung von Fotos meines Kindes von Schulveranstaltungen in der 6rtlichen und
regionalen Presse einverstanden.
O Ich bin mit der Veréffentlichung von Fotos meines Kindes von Schulveranstaltungen in der ortlichen und
regionalen Presse nicht einverstanden.
Ich beststige, dass diese Einwilligung freiwillig erfolgt und mir bekannt ist, dass ich diese
Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden, schriftlich, widerrufen kann.

Datum Unterschirft des/der Erziehungsberechtigten

Datenschutz: Das Formular zu nachfolgendem Satz habe ich mit der Anmeldung erhalten.

Die Informationen gemaR Artikel 13 Absatz 1 und 2, sowie Artikel 14 Absatz 1 und 2 DSBVO
aufgrund der Erhebung von personenbezogenen Daten wurden mir ausgehédndigt.

Hiermit bestatige/n ich/wir die Richtigkeit meiner/unserer Angaben:

Datum Unterschirft des/der Erziehungsberechtigten
Bemerkungen/Sonstiges: (!!! nur von der Schule auszufiillen !!1)
Fluoridierung erwiinscht a0 nein O wird vom Hauszahnarzt durchgefiihrt O
Anfrage zum Betreuungsangebot 8130 0GSO Vertrag mitgegeben O
Klasse/Lehrkraft Geh-, Abhol-, Fahr-, Taxi- ol

(Kiirzel) Schiiler Haltestelle
Einverstéindnis z. Informationsaustausch zw. Erzieherinnen und Lehrer | ja O nein O kein Kiga 0]
Einverstindnis z. Informationsaustausch mit anderen Einrichtungen ja O nein O, Kniga; aulﬁ'l e’h[a'b 0




