Oberschule Wathlingen

Anmeldung fur Klasse _ zum Schuljahr 2026/27 /'\
Schulzweig: [JHS []RS []GY ab: :

Gemeinsam Bricken bauen
Dieser Anmeldebogen enthélt personenbezogene Daten der Schilerinnen und Schiiler und der Erziehungs-
berechtigten, die gemal § 31 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden. Gemaf Art. 13
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet Sie zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten
Uber bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese Informationen befinden sich auf
unserer Homepage unter folgendem Link: www.oberschule-wathlingen.de/Impressum

Schulerin / Schuler

Name: Rufname:

Offizieller Vorname: Geburtsdatum:

Geb.-Ort: Geschlecht: D w Dm Dd

Geburtsland, wenn nicht Deutschland: ggof. seit wann in Deutschland:
Staatsangerhdrigkeit, wenn nicht deutsch: Herkunftssprache:

Konfession:

Oev ORrk [Johne [JAndere:

siehe Infoschreiben des Fachbereiches Religion/WuN Teilnahme an: |:|ev. Rel. |:|Werte u. Normen

Strale:

PLZ: Ort: Ortsteil:

eingeschult am in
Bitte ggf. die Anschrift, mind. jedoch den Ort angeben.

besucht zurzeit Klasse:|:|der

Bitte ggf. die Anschrift, mind. jedoch den Ort angeben.

Besuch des Schulkindergartens (Vorschule)? Dja |:| nein

Wiederholte Schuljahre: Welche Klasse(n):

Das Kind ist DNichtschwimmer Schwimmer_Bitte Ausweiskopie beiftigen!!
Das Kind hat das Jugendschwimmabzeichen Bronze |:|Silber |:|Gold erworben.

Das Kind hat ausreichenden Masernimpfschutz |:|ja Impfpasskopie beifligen!!
nein

Es bestehen gesundheitliche Beeintrachtigungen, Giber die der Klassenlehrer/ die Klassenlehrerin
informiert werden sollte. Wenn ja, welche?

Medikamenteneinnahme (auch ADS/ADHS):

Festgestellter Unterstiitzungsbedarf (Lernen, Sprache etc.)?

I:lneinljja, welcher Art:

(Art und Datum der Verfuigung) Anlagen beifligen!

[ ]Mein Kind hat einen Schulbegleiter, Name:
|:|Mein Kind hat eine Lese-Rechtschreibschwéche — Bitte Forderbescheid in Kopie beifliigen!

|:|Mein Kind hat Dyskalkulie (Mathematikschwéche) — Bitte Forderbescheid in Kopie beifiigen!

— bitte auch die Rickseite ausfiillen




Personensorgeberechtigung:

Das Kind wohnt bei HEltern HMutter HVater DPergeeItern

Sorgerecht/Vormundschaft hat Eltern Mutter Vater

DJugendamt - zustandig ist:

Bitte beachten Sie das Formular ,Erklarung zur Sorgeberechtigung®, sofern Sie alleinerziehend, getrennt
lebend oder geschieden sind. Die Sorgeberechtigung ist bei getrennt lebenden/geschiedenen
Eltern durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung oder einer Negativbescheinigung
nachzuweisen!

Mutter:

Name, Vorname

bei getrenntlebenden Eltern Adresse, falls nicht wie umseitig

Telefon-Nr. dienstl. Telefon-Nr.
Handy-Nr. E-Mail-Adresse
Vater:

Name, Vorname

bei getrenntlebenden Eltern Adresse, falls nicht wie umseitig

Telefon-Nr. dienstl. Telefon-Nr.

Handy-Nr. E-Mail-Adresse

Falls Eltern nicht erreichbar:
Notfallkontakt mit Telefon-Nr.

Mit folgender/em Schiler/in ware mein Kind gerne in einer Klasse (bitte einen Namen aufschreiben)

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass das Bild bzw. der Name meiner/unserer Tochter /
meines/unseres Sohnes zur Gestaltung der Homepage bzw. des Jahrbuches und soweit notwendig
zur Anfertigung der Schiilerausweise der Oberschule Wathlingen herangezogen werden. Ich/Wir
bin/sind daruber informiert, dass ich/wir diese Zustimmung jederzeit zurtickziehen kann/kénnen.
Hierzu reicht eine entsprechende Erklarung im Sekretariat. Mit dieser Anmeldung bestatige/-n
ich/wir, dass die Daten elektronisch verarbeitet werden dtrfen.

Ich/Wir bestatige/-n hiermit, dass ich/wir die Belehrung flr Eltern und Sorgeberechtigte nach § 34
Abs. 5 Infektionsschutzgesetz (IfSG) erhalten habe/-n und zur Kenntnis nehmen werde/-n.

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

Wathlingen, den

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten
bei gemeinsamem Sorgerecht — beide Elternteile!!
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