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ANMELDEBOGEN fir die Obenstruthschule

Ubenstruth
schule

] Bezirk Obenstruthschule
] anderer Bezirk, Bezirk

Gewilinschter Aufnahmetermin

in Klasse

1. Angaben zum Kind (bitte Kopie der Geburtsurkunde beifiigen)

Geburtsurkunde eingereicht [ ja [ nein
Masernimpfschutz vorhanden []ja [ ] nein
Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht
] mannlich
[] weiblich
[ ] divers
Geburtsort Anschrift
StralRe Haushummer PLZ Wohnort
Staatsangehdorigkeit Familiensprache | Weitere Sprachen | Konfession/Religion
[Jev. [Jkath. [Jisl. []alev.
(dr.orth. [ .eeenneenn. ] ohne Bek.
Teilnahme:
Christl. Religion [Jja [ nein
Teilnahme am heimatsprachlichen Unterricht [ ] tirkisch [ ] arabisch
Einschulung in die 1. Klasse
Welchen Kindergarten besucht Ihr Kind? Seit:

(Name, Anschrift u. Telefonnummer)

Liegt ein Entwicklungsbericht der Kita vor (bitte eine

Kopie einreichen)?

teilgenommen?

Hat Ihr Kind am Sprachforderunterricht im Kindergarten

Llja

] nein

Gibt es Besonderheiten in der
Entwicklung lhres Kindes?

Hat Ihr Kind eine Integrationshilfe in
der Kita?

Werden regelmafig Medikamente
eingenommen?

Llja
] nein

Wenn ja, welche?

Llja
] nein

Llja
] nein

Wenn ja, welche?

Bei Schulwechsel (bitte Kopie der vorhandenen Zeugnisse beifligen)

Welche Schule besucht Ihr Kind zurzeit?

Angaben zum Schulwechsel (Grinde etc.)

Mit Forderbedarf
[lja  [nein

Wenn ja, im Bereich



mailto:info@obenstruthschule.de
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2. Angaben Eltern

Leibliche Eltern/ Adoptiveltern/ Pflegeeltern (Unzutreffendes bitte streichen)

Elternteil |
Name Vorname Anschrift Telefon u. Handynummer
Festnetz:
Mobil:
Dienstl.
E-Mail:
Geburtsland In Deutschland lebend seit: Staatsangehorigkeit
Elternteil 1l
Name Vorname Anschrift Telefon u. Handynummer
Festnetz:
Mobil:
Dienstl.
E-Mail:
Geburtsland In Deutschland lebend seit: Staatsangehdérigkeit
Familienstand Sorgerecht haben
[] verheiratet ] Mutter und Vater
[] geschieden ] Mutter (bitte Nachweis beifligen)
[ ledig [] Vater (bitte Nachweis beifiigen)
[ ] getrennt lebend
Das Kind lebt Notfallansprechpartner /Notfallnummer (aul3er Eltern)
L] mit Eltern in gemeinsamer
Wohnung
[] bei der Mutter
[ ] bei dem Vater

Einverstandniserklarung (Schweigepflichtentbindung)

Als Erziehungsberechtigte(r) unseres/meines Kindes erklaren wir uns/ erklare ich mich damit
einverstanden, dass die Schulleitung bzw. von der Schulleitung beauftragte Lehrkrafte/Sekretare zu
Mitarbeitern anderer Einrichtungen wie beispielsweise Kindergarten/ Tageseinrichtungen,
Gesundheitsamt, Kinderarzt, Hausarzt, Ergotherapeuten/ Logopaden, Schulberatungsstelle o. a. Kontakt
aufnehmen und mundliche bzw. schriftliche Informationen austauschen kénnen.

Llja [ Inein

Einverstandniserklarung Zeckenentfernung

Als Erziehungsberechtigte(r) unseres/meines Kindes erklaren wir uns/ erklare ich mich damit
einverstanden, dass die Schulleitung bzw. von der Schulleitung beauftragte Lehrkrafte eine Zecke am
Kdrper meines Kindes entfernen darf.

(lja [Inein

Haben Sie Interesse an einem Platz im Offenen Oder in der Verlasslichen Halbtagsschule
Ganztag (Betreuung von 7:00 Uhr bis 16:30 Uhr) (Betreuung von 7:30 Uhr bis 13:30 Uhr)
[ja [Inein [ja [Inein

Ich/Wir habe/n das Merkblatt ,Beurlaubung unmittelbar vor und im Anschluss an Ferien®, die Informationen
zum Infektionsschutz sowie zum Datenschutz zur Kenntnis genommen. [ ] ja

Ich verpflichte mich/ Wir verpflichten uns, alle fiir die Schule relevanten Anderungen umgehend der Schule
mitzuteilen.

Ort, Datum /
Unterschrift Elternteil | [ Unterschrift Elternteil Il

Datum:

Aufnahme durch (Unterschrift)
Blatt 2




Erklarung zur Sorgeberechtigung

Schiilerin/Schiiler:

Name der Mutter: Name des Vaters:

Anschrift: Anschrift:

Telefon: Telefon:

Sorgeberechtigt (] ja Sorgeberechtigt |:| ja
[] nein [] nein

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen
Entscheidung nachzuweisen.

- Gerichtliche Entscheidung liegt vor: |:| ja |:| nein

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:

Die Schilerin / der Schiiler lebt bei
[] der Mutter

[] dem Vater

[]

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

Bitte wenden! |




Vollmacht
(fGr Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht austiben)

- das Ausfillen der Vollmacht ist freigestellt -

Hiermit bevollméchtigte ich Frau / Herrn

(Name der Mutter oder des Vaters, der die Interessen des
Kindes gegeniber der Schule wahrnimmt)

die Interessen meiner Tochter / meines Sohnes

(Name der Schulerin / des Schiilers)

in allen schulischen Angelegenheiten gegeniber der zu besuchenden Schule und der
Schulbehorde zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des bevollmachtigenden Elternteils
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Einverstandniserklarung

Ich bin mit der Veroffentlichung von Fotos meines Kindes

Name: Klasse:

Im Zusammenhang mit schulischen Aktivitaten
[] auf der Homepage der Schule

[ ]in der Presse

einverstanden.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte


mailto:obenstruthschule-siegen@t-online.de

