LISE MEITNER GYMNASIUM &

NEUENHAUS UELSEN ‘»'E""f/

Anmeldung fur Klasse: Schuljahr:
Standort: Neuenhaus| |/ Uelsen

Hinweis: Die nachfolgenden Angaben werden gem. der aktuell gultigen Datenschutzverordnung
erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch, auf Karteikarte und in Akten. Die weitere
Datenverarbeitung richtet sich nach den Vorschriften des Nds. Schulgesetzes. Fir genauere
Informationen siehe Informationsblatt geman Art. 13ff DSGVO auf unserer Homepage.

1. Angaben zur Schulerin/zum Schuler

Name:

Vorname:

A (volistandiger Name/Vorname It. Geburtsurkunde!) A

Rufname:

Geschlecht: weiblich mannlich divers

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geburtsland:

Staatsangehdarigkeit:

Zuzugsjahr:
(falls nicht in Deutschland geboren)

Gesprochene Sprache in der Familie:
(falls nicht Deutsch)

Konfession:

Geschwisterzahl:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Busfahrkarte notwendig: ja| |nein

Ersteinschulungsjahr Grundschule

Vorherige Schule / Klasse

Lese-/ Rechtschreibstorung (Legasthenie) |:|
Bisher diagnostiziert: Rechenstorung (Qyskalkulie)
(Nachweis bitte beifigen) Hochbegabun

ADH)S [ Ju.a.




Impfschutz gegen Masern liegt vor:

ja nein

Bitte entsprechende Bescheinigung vorlegen!

Liegen fur den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen oder Behinderungen vor?

Schwimmfahigkeit

Bitte geben Sie an ob ihr Kind das Jugendschwimmabzeichen
Bronze oder hoher besitzt. Falls ja, legen Sie bitte eine Kopie der

Urkunde oder des Jugendschwimmausweises bei.

ja nein

2. Angaben zu den Sorgeberechtigten/ (Notfall-) Telefonnummern:

Mutter Vater

Name:

Vorname:

StralRe*:

PLZ/Wohnort*:

Telefon privat:

Telefon dienstl.:

Mobiltelefon:

Telefon andere:

Beruf:

E-Mail fur schulische Angelegenheiten:

Liegt ein gemeinsames Sorgerecht vor? ja nein

Bitte in Druckschrift ausfillen! *Wenn Schuleradresse ibernommen werden soll, kann hier ,,s.0.“ eingetragen werden.

Wir/Ich wurden Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in unserer Schule
informiert und haben das Informationsblatt geman Art. 13.ff der
Datenschutzverordnung zur Kenntnis genommen.

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

Ort Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
(Falls bei getrennt lebenden bzw. geschiedenen Eltern keine
Vollmacht vorliegt, wird die Unterschrift beider Sorgeberechtigten
bendtigt.)
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