Grundschule am Storchennest

Moorgartenweg 1, 31311 Uetze-Hénigsen, Tel. 05147-9755960, e-mail: gs-haenigsen@uetze.de

Schulanmeldung ir Klasse: 2b:
Schiiler/in
Nachname: Vorname: omannl.
Dweibl.
Geburtsdatum: Geburtsort:
StraBe: Staatsangehorigkeit:
PLZ/Ort: Muttersprache:
Ortsteil: Konfession®: Oev. Ckath. Oislam. Oohne
osonstige:
Telefon: Teilnahme Religionsunterricht: oja  cnein
wohnt bei: CEltern ©Mutter CVater Anzahl der Geschwister:
DGroBeltern  OPflegeeltern O Stellung in der Geschwisterreihe*:
Wenn die Eltern nicht erreichbar sind, im Notfall bitte anrufen (je mehr Angaben, desto besser!)
DGroBeltern CONachbarn OLebensgefahrte | O.........
Name:
Telefon:
Erziehungsberechtigte
Mutter
Name: | Vorname:
Anschrift (falls von der des Kindes abweichend):
Geb.datum*: | Geburtsland*: | Staatsangehérigkeit*:
Handynummer: | Telefon beruflich:
e-mail*:
Vater
Name: | Vorname:
Anschrift (falls von der des Kindes abweichend):
Geb.datum*: | Geburtsland*: | Staatsangehérigkeit*:
Handynummer: | Telefon beruflich:
e-mail*:
*freiwillige Angaben
Sorgerecht

Sorgerecht fur das Kind haben: OEltern OMutter 0Vater 0Pflegeeltern

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

Vollmacht (nur ausfiillen, wenn gewiinscht)

Bei getrennt lebenden Erziehungsberechtigten mit gemeinsamem Sorgerecht wird

Frau/Herr , bei der/dem das Kind lebt, bevollmachtigt dessen
Interessen in allen schulischen Angelegenheit gegentiber der zu besuchenden Schule und der
Schulbehérde zu vertreten. Die Vollmacht gilt bis zum schriftlichen Widerruf.

Unterschrift des Vollmachtgebers

bitte wenden!



Zusatzliche Ansprechpartner

Person, der die Erziehung mit anvertraut ist, soll schulrechtlich Erziehungsberechtigten gleichgestellt sein:
0 Neuer Partner im gemeinsamen Haushalt, in dem das Kind dauerhaft wohnt:
Name, Tel.
O Person, die statt des Erziehungsberechtigten das Kind in standiger Obhut hat:
Name, Tel.
0 Bei Heimunterbringung fir die Erziehung verantwortliche Person:
Name, Tel.

Bisher besuchte Einrichtungen (Kindergarten/Schulkindergarten/Vorschule/Schule)

Kindergarten: OStorchennest ©Schneckenhaus CDAuezwerge OSchulkindergarten Uetze
O tkeiner
seit:
Grundschule: Einschulungsjahr d. Kindes:
zuletzt besuchte Schule:
gof. wiederholte Klasse: Ofreiwillig Onicht versetzt
Besonderheiten*

(kérperl. Beeintrachtigungen, Allergien, Schwachen, alles was wichtig fir die Lehrkraft ist, Ihr Kind besser
zu verstehen und zu férdern):

Besuch des OTherapeuten/ TlLogopéden/ O

Frau/Herrn wegen:

Einwilligung zur Darstellung von Bildern

Auf der Schulhomepage mdéchten wir die Aktivitaten unserer Schule prasentieren. Dabei ist es auch méglich, dass Bilder lhres Kindes
(ohne Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden. Ebenso werden Berichte mit Fotos an die Presse gegeben. Da solche
Bildnisse ohne Einverstandnis der/des Betroffenen nicht verbreitet werden diirfen, bendtigen wir hierfir lhre Einwilligung. Wir weisen
darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchféhig, abrufbar und veranderbar sind. Sie haben selbstversténdlich das Recht,
diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen.

Ich/wir sind mit der Veréffentlichung von Bildern meines Kindes auf der homepage der Schule und in der
Presse einverstanden: O ja O nein

Waffenverbot / Infektionsschutzgesetz

Das Mitbringen von Waffen usw. ist verboten. Den dazu giiltigen Erlass sowie Informationen zum
Infektionsschutzgesetz erhalten Sie anliegend. Der Empfang wird mit untenstehender Unterschrift bestétigt.

Wir/ich sind/bin damit einverstanden, dass meine/unsere Kontaktdaten fiir schulische Ange-
legenheiten (z.B. Region Hannover/Schularzt) verwendet werden.

Wir/ich entbinde/n die bisher besuchten padagogischen (Kindergarten/Schule) und medizinisch/
therapeutischen Einrichtungen von der Schweigepflicht, damit der Informationsaustauch zu
Beratungsstand der Einrichtungen und Entwicklung meines Kindes gegeben ist.

Unterschriften
Fir die Anmeldung sind gem. §1626 BGB die Unterschriften aller Erziehungsberechtigten erforderlich:

Hanigsen,
Ort, Datum Unterschrift 1. Erziehungsber. Unterschrift 2. Erziehungsber.
wird von der Schule ausgefiillt: Kopie Geburtsurkunde? Fahrkarte?

Fir o.g. Person wurde nachfolgende Bescheinigung tber einen ausreichenden, den Anforderungen gemaf § 20 Absatz 9 IfSG genligenden
Masernschutz vorgelegt:
O Nachweis Uber 2 Masernimpfungen, vorgelegt am _ Uber
O Impfausweis O Anlage zum Untersuchungsheft O Arztl. Bescheinigung O Bescheinigung Behérde/Einrichtung
O Arztliche Bescheinigung, dass eine Immunitat gegen Masern vorliegt, weshalb kein Impfnachweis erforderlich ist.
O Arztliche Bescheinigung tber eine dauerhafte medizinische Kontraindikation, aufgrund derer eine Masernschutzimpfung nicht gegeben werden darf.
O Bescheinigung einer Behdrde oder einer anderen Einrichtung, dass eine &rztliche Bescheinigung tber Immunitét oder Kontraindikation bereits
vorgelegt wurde.

Héanigsen, Unterschrift: (Nachweis nicht méglich »Meldung Gesundheitsamt mit gesondertem Formular)




