Anmeldebogen fiir die gemeindlichen
Grundschulen der Gemeinde Nordstemmen

D \&/‘A‘/c.v.\i,rm D &V'Nsc#

}(0 1‘ A (A
Grundschule Barnten ;7;/( Asternschule Nordstemmen g\\'[‘;\
Landesstr. 35, 31171 Nordstemmen/Barnten ’ A #ﬁ * Asternstr. 13, 31171 Nordstemmen .zo’ ‘\\5‘
(05066/2226) . (05069/965056) "os“g\*
www.grundschulebarnten.wordpress.com www.gs-nordstemmen.de

Dieser Anmeldebogen enthalt personenbezogene Daten der Schilerinnen und Schiiller sowie der Erziehungsberechtigten, die gemaRR §31 des
Niedersachsischen Schulgesetzes (NSchG) erhoben werden. GemaR Artikel 13 der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie
zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten liber bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese Informationen finden Sie auf
der entsprechenden Schulhomepage oder in Papierform in Ihrem zustandigen Schulsekretariat.

BITTE IN LESERLICHEN DRUCKBUCHSTABEN ALLE FELDER AUSFULLEN/ ANKREUZEN!

Angaben zur Schiilerin/ zum Schiiler
Bitte Kopie der Geburtsurkunde beifiigen!

Nachname Vorname (Rufname bitte unterstreichen)
Geb.-Datum Geburtsort/ Geburtsland Geschlecht
[lw [ Im
Staatsangehorigkeit Herkunftssprache (wenn nicht die deutsche)
] deutsch L] | arabisch [ ] ukrainisch [ ] tlirkisch
L]

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort/ Ortsteil

Bekenntnis Teilnahme Religionsunterricht oder Werte und Normen
(kath./ev. getauft=automatische Teilnahme am CR)
| JEv.-luth. [JKath. [JIslam [ Johne

[ sonstiges LICR ] WN

Geschwister

Anzahl: Nr. in der Geschwisterreihe:

Vorherige Schule/ Kindergarten (Name, Ort) Teilnahme an Sprachforderung im KiGa
Cja "] nein

Liegen fiir den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen/ Besonderheiten vor?

I nein [] ja

Schweigepflichtsentbindung

Hiermit entbinde ich die Mitarbeiter der bisher besuchten KITA/ Schule von der Schweigepflicht gegentiber der
O Grundschule Barnten O Asternschule Nordstemmen. | Jja I nein

Anmeldung zum: Klassenstufe:
(Datum oder Schuljahr)

Blatt bitte wenden->


http://www.grundschulebarnten.wordpress.com/
http://www.gs-nordstemmen.de/

Bitte Erkldrung zur Sorgeberechtigung ausfiillen!

Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Name des Kindes: 1. Personensorgeberechtigte/r 2. Personensorgeberechtigte/r
| Mutter [ ] Vater [ |Mutter [ | Vater
"] Sonstige/r || Sonstige/r

Name, Vorname

Adresse
(falls abweichend vom Kind)

Telefon

Mobilnummer

Telefon dienstlich

Email

Notfallnummern alternativ (z.B. GroReltern, weitere Familienangehdrige)

Name: Telefon:

Name: Telefon:

Anderungen der Stammdaten sind der Schule unverziiglich anhand der Verinderungsanzeige zu
melden! Die Veranderungsanzeige erhalten Sie im Sekretariat lhrer zustandigen Schule oder auf
der entsprechenden Schulhomepage.

Erkldrung zu Bildern gem. DSGVO

Auf der jeweiligen schuleigenen Homepage kdnnen Fotos von schulischen Aktivitdten (insbesondere Schulfeste,
Ausfliige, Projekte etc.) verdffentlicht werden. Des Weiteren berichtet die lokale Presse Gber das Schulleben. Daher
mochten wir Sie um lhre Einwilligung bitten, Fotos, auf denen |hr Kind zu sehen ist, auf der jeweiligen Homepage oder
in der Zeitung zu veroffentlichen, ggf. mit Nennung des Vor- und Zunamens. Wir weisen darauf hin, dass die
Internetseiten offentlich zugdnglich sind und wir nicht garantieren kdnnen, dass die eingestellten Fotos nicht von
Dritten kopiert und/ oder weitergegeben werden. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen
werden.

Homepage Zeitung

[ einverstanden mit Vor- und Zunamen || einverstanden mit Vor- und Zunamen
[ ] einverstanden ohne Vor- und Zunamen __| einverstanden ohne Vor- und Zunamen
] nicht einverstanden "] nicht einverstanden

(Zutreffendes bitte ankreuzen!!!) (Zutreffendes bitte ankreuzen!!!)

Private Aufnahmen (Bilder oder Videos), die innerhalb der Schule z.B. bei Veranstaltungen aufgenommen wurden,
darfen nicht im Internet (z.B. bei Facebook, Instagram, TikTok, WhatsApp u.a.) veréffentlicht werden!

Folgende Unterlagen wurden zur Kenntnis genommen:
Erklarung zur Sorgeberechtigung -
Hinweis zum Datenschutz gem. Art.13 DSGVO auf der Schulhomepage

X Datum/ Unterschrift 1. Personensorgeberechtigte/r X Datum/ Unterschrift 2. Personensorgeberechtigte/r

Masern-Impfstatus ist der Schule vor der Aufnahme im Original vorzulegen!



