Plytenbergschule

Verlassliche Grundschule
mit Schulkindergarten

Anmeldebogen

1. Angaben zum Schulkind

Familienname

Vorname(n)

Geschlecht

O mannlich O weiblich

Geburtstag und Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

Herkunftsland

in Deutschland seit*

Familiensprache*

Konfession

[J evangelisch [ katholisch O islam [ ohne

] sonstige:

Teilnahme am
Religionsunterricht

Lja O nein
wenn ,nein“: [ Unser/Mein Kind soll im Klassenraum verbleiben.
[0 Unser/Mein Kind soll nicht im Klassenraum
verbleiben.

Anzahl der Geschwister und
Stellung in der
Geschwisterreihe*

Anzahl der Geschwister:
Stellung in der Geschwisterreihe: 10 200 30 400 50 e

Liegen fiir den Schulbesuch
bedeutsame Erkrankungen
oder Behinderungen vor?

Oja O nein
wenn ,ja“: Erfordert die Krankheit besondere MaBnahmen der Schule?
Bitte fihren Sie auf, welche MaRnahmen notwendig sind:

Kindergartenbesuch Lja O nein
Name des Kindergartens:
Besuch seit:

Ich entbinde den Lja O nein

Kindergarten von der

Schweigepflicht, so dass

sich die Plytenbergschule

mit dem o.g. Kindergarten

Uber mein Kind austauschen

kann.

Findet ein Wechsel von |[Oja [ nein

einer anderen Schule statt?

wenn ,ja“: Name und Anschrift der bisherigen Schule:

bei den mit * gekennzeichneten Angaben handelt es sich um freiwillige Angaben

Leer, d.
(Ort, Datum)

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)
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2. Angaben zur Sorgeberechtigung

Name des Kindes:

Name der Mutter: Name des Vaters:

Anschrift: Anschrift:

Telefon: Telefon:

sorgeberechtigt: (1 ja [ nein sorgeberechtigt: [1ja [ nein

Der Schiler/die Schilerin lebt bei: [ der Mutter [ dem Vater

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

Leer, d. Leer, d.
(Unterschrift der Mutter) (Unterschrift des Vaters)
Vollmacht

(far Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiiben)
- das Ausfillen der Vollmacht ist freigestellt -

Hiermit bevollmachtige ich Frau/Herrn (Name der
Mutter oder des Vaters, die/der die Interessen des Kindes gegeniber der Schule wahrnimmt), die

Interessen meiner Tochter/meines Sohnes (Name

der Schilerin/des Schiilers) in allen schulischen Angelegenheiten gegeniiber der zu besuchenden
Schule und der Schulbehorde zu vertreten.

Diese Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Leer, d.
(Ort, Datum) (Unterschrift des vollmachtgebenden Elternteils)
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3. Einverstandniserklarung

Informationspflicht gemaR §13ff. Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO):

Zur Erfillung des Bildungsauftrages gemaf §31 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) bendtigt die
Plytenbergschule Leer die im Anmeldebogen erhobenen Daten. Sie werden fiir die Dauer des Schulbesuchs und
dariiber hinaus fur die Dauer, die im Erlass zur , Aufbewahrung von Schriftgut in 6ffentlichen Schulen: Loschung
personenbezogener Daten” (SVBI 03/2012, S. 162) genannt ist, gespeichert. Flir weitere Informationen zum
Datenschutz konnen Sie im Sekretariat der Plytenbergschule und auf unserer Homepage
(www.plytenbergschule-leer.de) ein Informationsblatt gemadR §13 Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO)
einsehen.

Fotos/Videos:
Auf unserer Schulhomepage (www.plytenbergschule-leer.de) stellen wir unsere Schulaktivitaten in Text und Bild
vor. Auch wird von diesen Aktivititen in Zeitungen mit Text und Bild berichtet. Wir/Ich sind/bin damit

einverstanden, dass unser/mein Kind auf entsprechenden Aufnahmen zu sehen ist. Oja [Onein
Wir/Ich sind/bin damit einverstanden, dass der Vor- und Nachname unseres/meines Kindes in Berichten auf der
Homepage/in Zeitungen veroffentlicht wird. Oja [Onein

Eine Weitergabe der Aufnahmen an Dritte durch die Schule erfolgt nicht.
Diese beiden Einwilligungen sind freiwillig und kénnen jederzeit ohne Folgen widerrufen werden.

Telefonliste:

Wir/Ich sind/bin mit der Herausgabe einer Namens- und Telefonliste innerhalb der eigenen Klasse (z.B. fur eine
Telefonkette) einverstanden. Oja DOnein
Kopflause:

Wir/ich sind/bin damit einverstanden, dass unser/mein Kind im Bedarfsfall von einer Lehrkraft auf einen
eventuellen Kopflausbefall oberflachlich untersucht werden kann. Oja [Onein

Infektionsschutzgesetz:
Eine Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gemaR §34, Abs. 5, S. 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
habe/n wir/ich erhalten.

Masernschutzimpfung:
Hiermit sind wir/bin ich dariber informiert worden, dass fiir unser/mein Kind ein Nachweis Uiber den Schutz vor
Masern vorgelegt werden muss.

Zahnarztliche Untersuchung:

Hiermit bin ich dartber informiert worden, dass mein Kind an der jahrlichen zahnarztlichen Untersuchung durch
den zahnarztlichen Dienst des Gesundheitsamtes teilnehmen muss (§57 des Niedersachsischen Schulgesetzes
(NSchG) v. 01.01.2022).

Handy/elektr. Gerite und Spielzeuge:
Wir/Ich habe(n) vom ,Handy-Verbot” an der Plytenbergschule Kenntnis erhalten und wissen/weiR, dass die
Schule bei Verlust oder Beschadigung o.g. Gerate jegliche Verantwortung ablehnt.

Spielehduschen/Schulbiicherei/Trainingsraum:
Die Informationen hierzu habe/n ich/wir erhalten. Ich/Wir bestatige/n die Kenntnisnahme und Beachtung.

Waffenerlass:
Den Erlass zum ,Verbot des Mitbringens von Waffen, Munition und vergleichbaren Gegenstinden sowie
Chemikalien in Schulen” habe/n ich/wir erhalten.

Leer, d.
(Ort, Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)
Leer, d.
(Ort, Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

(Bei gemeinsamen Sorgerecht ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich.)
Bitte geben Sie den volistidndig ausgefiillten Anmeldebogen unterschrieben wieder in der Schule ab.



http://www.plytenbergschule-leer.de/
http://www.plytenbergschule-leer.de/

