Grundschule AltmiihlstraBBe
- offene Ganztagsschule-AltmihlstraBe 21, 38120
Braunschweig
Telefon (0531) 28611-0, Telefax (0531) J 28611-17
Email: gs.altmuehl@braunschweig.de

Dieser Aufnahmebogen enthalt personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiler und der Erziehungsberechtigten, die gemafR § 31 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG)
erhoben werden. GemaR Art.13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten Uiber bestimmte datenschutzrechtliche

Bestimmungen zu informieren. Die mit *gekennzeichneten Felder sind freiwillige Angaben

Anmeldung - nur von Schule auszufiillen -
fir Klasse: ® Antrag Ganztag [0 ja [ nein bis ......... Uhr
Schuljahr: 2025/26
Eintritt in GS . .

AltmiihistraBe ab: voraussichtlich 01.08.2025
Kopie Geburtsurkunde erhalten O ja O nein
Masernnachweis erhalten O ja O nein

Angaben zum Schulkind:

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht: O mannlich O weiblich O divers *Geburtsland:
Stralle: PLZ, Ort:
1. Staatsangehdrigkeit: *2. Staatsangehdrigkeit: *Das Kind lebt in Deutschland:
seit: [0 Geburt oder seit dem Jahr:

Herkunftssprache: *Familiensprache: *Zweitsprache:

Bekenntnis/Konfession: O katholisch [ muslimisch

[0 evangelisch [0 sonstiges:

Teilnahme am Religionsunterricht: O ja [ nein Werte und Normen: 0O ja [ nein

Impfschutz gegen Masern liegt vor? Oja O nein

(Nachweis muss vor der Aufnahme in die Schule erbracht werden)

Kindergartenbesuch: 0 ja seit: Name der Kita:
O nein Name der Gruppe:
Wir sind damit einverstanden, dass der Kindergarten 0 ja O nein

Informationen Uber mein Kind an die Schule weitergibt

Freunde (zur Klassenbildung) max. 2

*Geschwister: (Anzahl und Nummer in der Geschwisterreihe)

Fir den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen oder Behinderungen: (z. B. Asthma, Diabetes, ADHS, Allergien o. &.)

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Mutter Sorgerecht: Oja O nein Vater Sorgerecht: Oja [Onein
Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Stralle: Strale:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

*Berufstatig: Oja O nein  Arbeitgeber: *Berufstatig: Oja Onein  Arbeitgeber:

*Telefon Festnetz: *Telefon Festnetz:

*Telefon Handy: *Telefon Handy:

*Emailadresse: *Emailadresse:
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Erreichbarkeit in Notfallen zusatzliche Kontakte

Name: Telefon:

2.

Angaben zur Sorgeberechtigung Bitte ggf. entsprechende/s Erkldrung/Gerichtsurteil vorlegen!!

In der Regel Gben die Erziehungsberechtigten die gemeinsame Sorge aus. Gleiches gilt in den Fallen, in denen nicht miteinander
verheiratete Eltern in 6ffentlich beurkundeten Sorgeerkldrungen nach §§ 1626 a, 1626 d BGB erklart haben, dass sie die Sorge
gemeinsam Ubernehmen wollen. Im Falle einer Trennung oder Scheidung wird die Personensorge grundsatzlich weiter von beiden
Eltern gemeinsam ausgedibt.

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

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

Liegt ein gemeinsames Sorgerecht vor? Oja 0O nein

Erfolgte die Vorlage einer Sorgerechtserklarung des Kindesvaters? Oja 0O nein

Bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten

Haben Sie das alleinige Sorgerecht? Oja 0O nein
Gerichtsurteil/Sorgerechtserklarung wurde vorgelegt: Oja 0O nein
Bemerkungen:

Betreuung (Verlassliche Grundschule) - nur Klasse 1 und 2 -

Liebe Eltern,

Ihr Kind wird im Rahmen der ,Verlasslichen Grundschule® taglich 4 Stunden unterrichtet.

Nach dem Unterricht (11:45 Uhr) haben die Kinder die Mdglichkeit, in die ,Betreuung® bis 12:55 Uhr zu gehen.
Wenn lhr Kind an der Betreuungszeit teilnehmen soll, missen Sie es verbindlich anmelden.

Ein Fehlen ist wie im Unterricht nur mit Entschuldigung der Eltern zulassig.

Mein/unser Kind wird taglich an dem kostenlosen Betreuungsangebot (bis Hja O nein

12:55 Uhr) teilnehmen.

Die Anmeldung gilt verbindlich fiir jeweils ein Schulhalbjahr und verléngert sich stillschweigend, sofern ich
mein Kind nicht abmelde.

Datum: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Fiir Alleinerziehende:

Ich werde alle schulischen Termine und Informationen, die ich von der Schule beziiglich meines Kindes erhalte, an den
Vater/die Mutter weitergeben. Die Schule braucht nur denjenigen anzuschreiben, bei dem das Kind mit Hauptwohnsitz
gemeldet ist.

Datum: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Kann-Kind (Kinder, die nach dem 30.09. geboren sind)

Hiermit stelle ich den Antrag auf vorzeitige Einschulung.

Datum: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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Einverstaniserklarung zur Einrichtung eines Iserv-Accounts

Ich bin damit einverstanden, dass die Schule fir mein Kind einen Account zur Nutzung von I-Serv angelegt bekommt.
Dazu werden folgende Daten von Ihrem Kind auf der Plattform von uns eingegeben: Vorname, Name und Schulklasse.

Oja 0O nein

Datum: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Einverstandniserklarung zur Veréffentlichung von Einzelfotos auf der schuleigenen Hompage

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von Aktivitdten unserer Schule auf der schuleigenen Homepage von meinem
Kind verdffentlich werden. Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.

Oja 0O nein

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Volimacht Krankentransport

Hiermit beauftrage ich die Schulleitung und die Lehrkréfte, fur mein Kind eine notwendige Fahrt zum Arzt oder ins
Krankenhaus zu veranlassen, wenn vorher keine Rucksprache mit mir moglich ist.

Datum: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Belehrung iiber Infektionsschutz/meldepflichtige Krankheiten/Waffenerlass
Hiermit erklare/n ich/wir,

e dass ich/wir das Merkblatt zur Belehrung gemaR §35 IfSG Infektionsschutzgesetz (iber die gesundheitlichen
Anforderungen und Mitwirkungspflichten nach §34 IfSG zur Kenntnis genommen habe/n.

e dass ich/wir ansteckende Krankheiten meines/unseres Kindes (insbesondere Scharlach, Rételn, Ringelrételn,
Mumps, Masern, Windpocken, Keuchhusten, Grippe, Lause, Kratze) umgehend der GS Altmuhlstraf’e melden
werde/n.

e dass ich/wir den Erlass des Nds. Kultusministeriums vom 27.10.2021 zum Verbot des Mitbringens von Waffen,
Munition und vergleichbaren Gegenstdnden sowie zum Verbot von Chemikalien in Schulen zur Kenntnis
genommen habe/n.

Datum: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Die Einverstandniserklarungen kénnen alle im Sekretariat der GS AltmdihlstralRe schriftlich widerrufen werden!
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