Aufnahmeantrag

Die nachfolgenden Angaben werden gemal den aktuell giiltigen Datenschutzverordnungen und die Fragen zum Zusammenleben der
Elternteile gemal der aktuellen Rechtsprechung und des BGB erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten.

Nur von der Schule auszufillen:

[] Regeleinschulung Schuljahr 20 /20 [ ] Aufnahme zum in Klasse

Vorgelegter Nachweis:

O Geburtsurkunde / Familienbuch / Personalausweis / Reisepass
O Grundschulempfehlung bei Anmeldung ab KI. 5 (OO HS OO RS [ GY)

Bei Anmeldung ab KI. 6:  Wahlpflichtfach [ Technik CIAES [ Franzosisch

Bei Anmeldung ab KI. 8:  Profilfach [ Naturwissenschaft u. Technik

[ Sport

1. Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name: alle Vornamen (Rufnamen unterstreichen):
Geschlecht: Geburtsdatum:
mannlich weiblich unbestimmt
StralRe: PLZ, Ort:
Geburtsort Geburtsland
Konfession: Teilnahme am Religionsunterricht Staatsangehorigkeit
rémisch-katholisch ja

) keine Teilnahme am RU
evangelisch 1.

Ein Wechsel des Religionsunterrichts oder eine Ab-
meldung ist friihestens zum Halbjahr moglich. Der

RU wird konfessionell-kooperativ im Wechsel 2.
kath./ ev. Unterrichtet. Ethik wird ab Klasse 5 ange-
ohne boten. Ein Anspruch auf Betreuung wiahrend der
Zeit des RU bei angekreuzter Nichtteilnahme be-
steht nicht.
Vorherige Schule:
Zugezogen nach Deutschland: Ja Nein  Wenn ja, an welchen Datum:

Muttersprache des Kindes:
Welche Sprache wird Giberwiegend zu Hause gesprochen:

Nur fiir Anmeldung Klasse 1
Besuchte den Kindergarten:

Besuchte andere vorschulische Einrichtung:

Vorzeitige Einschulung beantragt: ja nein  Zurlickstellung beantragt: ja

nein




2. Wunsch zur Klassenbildung

Name:

Name:

Wir versuchen den Wunsch zur Klassenbildung bei der Einteilung zu berticksichtigen. Aufgrund verschiedener zu bertick-
sichtigender Faktoren kénnen wir dies aber nicht garantieren.

3. Schiilerbeférderung

‘ Soll mit dem Schulbus gefahren werden? ja -> Fahrkarten Online beantragen! nein

4. Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Personensorgeberechtigter 1 Personensorgeberechtigter 2

Name, Vorname

StraRe, PLZ, Wohnort

Telefon:

Telefon dienstlich:

Mobiltelefon:

E-Mail-Adresse:

Staatsangehorigkeit:

Darf die E-Mail-Adresse zur Erstellung eines E-Mail-Verteilers und zur Erleichterung der schulinternen Kommunikation weitergege-
ben werden?

an den Elternbeirat / die Elternvertreter Ja Nein
die Schulsozialarbeit Ja Nein
Name, Vorname Telefonnummer

Im Notfall alternativ zu
den Sorgeberechtigten
zu verstandigen

Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

Ja Einsicht erhalten am

Gerichtsurteil/Negativbescheinigung des

Jugendamtes vom

Nein Unterschrift Aufnehmender:

Bei Lebensgemeinschaften: Haben die Eltern eine Sorgerechtserklarung abgegeben?

Ja Bei ,,Nein”“: Ich bin damit einverstanden, dass
auch der leibliche Kindesvater bzw. die Kindsmut-
Nein ter Gber die schulischen Leistungen unseres Kin-
des informiert wird.

Unterschrift der Mutter/des Vaters:




5. Erkrankungen / Einschriankungen

Fiir den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen oder Einschrdankungen (auch Allergien)

nein ja:

Inklusion/ Kooperation im sonderpadagogischen Bereich

nein ja, seit SJ im Bereich

Hinweise:

6. Einwilligungserklarungen

Einwilligung zur Einholung von Auskiinften

Zur Erleichterung des Schulbetriebes, kann es erforderlich sein, Auskiinfte bei bereits besuchten Schulen ein-
zuholen. Dazu benétigen wir lhr Einverstandnis und bitten daher um lhre Einwilligung. Diese Einwilligung
kann jederzeit von Ihnen fir die Zukunft widerrufen werden.

Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit einverstanden

nicht einverstanden

Einwilligung zur schulbezogenen Veroffentlichung der Fotos von Schiilern

Unsere Schule hat eine eigene Homepage, fiir deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser
Homepage mochten wir die Aktivitdten unserer Schule prasentieren. Dabei ist es moglich, dass Bilder Ihres
Kindes auf der Homepage abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einverstandnis der oder des Betroffe-
nen nicht verbreitet werden diirfen, benétigen wir hierfir lhre Einwilligung. Dasselbe gilt fiir Veroffentlichun-
gen in der Presse und in Schiilerzeitungen.

Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit einverstanden

nicht einverstanden

Sollten Sie dieser Einwilligung nicht zustimmen, besprechen Sie bitte mit lhrem Kind, dass es bei Klassenfotos
oder anderen Anlassen rechtzeitig vor einer Aufnahme auf lhre Ablehnung hinweist.

Antrag auf Abmeldung von der Mittagspause in Klasse 5 und 6

Hiermit melde ich mein Kind von der Mittagspause (11:45/ 12:30 bis 13:15/ 14.00 Uhr) an der Gemein-
schaftsschule Leutkirch verbindlich ab. Folgende Voraussetzungen dafiir sind mir als erziehungsberech-
tigter Person bekannt:

e Als Erziehungsberechtigte liegt, ab dem Verlassen des Schulgelandes, die Aufsichtsverantwortung fiir
mein Kind bei mir.

¢ Die Schulerunfallversicherung besteht auf dem Weg nachhause/ zum Ort, wo zu Mittag gegessen wird
und zuriick zur Schule.

¢ Die Befreiung gilt flir die nach Stundenplan ausgewiesene Mittagszeit.

e Die Befreiung gilt grundsatzlich bis auf Widerruf durch uns.




Nur fiir Anmeldung Klasse 1 — 4 (Grundschule) Vorgehen bei unvorhergesehenem Unterrichtsausfall

Mein Kind

darf immer nach Hause kommen, wenn aus besonders wichtigen Griinden wie z.B. plétzlichem groflem
Ausfall von Lehrkraften, Naturereignissen 0.a. ausnahmsweise der Nachmittagsunterricht oder die
letzte Unterrichtsstunde ausfallt.

darf bei etwaigem Unterrichtsausfall nicht automatisch nach Hause kommen. Ich bitte um eine kurze
Riicksprache mit der Klassenleitung, um evtl. eine Betreuung durch Freunde oder Verwandte zu organi-
sieren.

Mein Kind braucht an folgenden Wochentagen eine Nachmittagsbetreuung oder Betreuung in der letz-
ten Stunde in der Schule zu den Zeiten des Stundenplans. Bitte ankreuzeno Mo o Di oMi o DooFr

7. Forderverein der Gemeinschaftsschule Leutkirch e.V.

Mitgliedschaft

Ich bin bereits Mitglied.

Ich moéchte zu einem spéateren Zeitpunkt Mitglied werden.

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, alle fiir die Schulen relevanten Anderungen umgehend der Schule mitzu-
teilen. Mit der Anmeldung tragen wir/ ich Sorge fiir die Einhaltung der Schulordnung der GMS Leutkirch durch unser
Kind.

X X

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigter 1 Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigter 2
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