Realschule plus und Fachoberschule im Einrich

- kooperative Realschule -

Anmeldung zur Klassenstufe 5

Hiermit melden wir unser Kind/melde ich mein Kind zum Besuch der Klassenstufe 5~ r=--=----===----=----- '
der Realschule plus und Fachoberschule im Einrich an.

A Schiilerdaten
Nachname

Vorname

Geschlecht Q weiblich Q mannlich Q divers

geboren am in Foto

Staat der Geburt Q Deutschland Q sonstiger: in Deutschland seit:

Staatsangehorigkeit Q deutsch O sonstige:

Familiensprache/n

Konfession Q evangelisch Q katholisch Q sonstige: 0 ohne Bekenntnis
U evangelisch Q katholisch O Ethik

Teilnahme — — — - - - ——
Hinweis: Schilerinnen und Schiiler mit evangelisch oder katholisch nehmen am Unterricht ihrer
Konfession teil. Alle anderen Konfessionen u. ohne Konfession nehmen am Ethikunterricht teil.

B Kontaktdaten

Mutter Vater
Nachname
Vorname
sorgeberechtigt Qja Q nein (Nachweis liegt bei) Qja Q nein (Nachweis liegt bei)
Anschrift O wie Mutter Q wie folgt

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

ggf. Ortsteil

Telefon privat

Telefon dienstlich

Mobiltelefon

E-Mailadresse
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Realschule plus und Fachoberschule im Einrich

- kooperative Realschule -

C Vereinbarung bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten (siehe auch unter G7)
Samtliche schriftlichen Informationen kénnen aus organisatorischen Griinden nur der Person mitgeteilt werden,
bei der das Kind wohnt. Mit der Anmeldung erklaren Sie sich damit einverstanden.

O Mutter 4 Vater
O sonstige/r Person/en (Bitte Namen, Anschrift und weitere Kontaktdaten angeben)

Kind wohnt bei

D im Notfall zusatzlich zu erreichen (Nachbarn, GroReltern etc.)
Tragen Sie hier bitte auch den Namen des Ansprechpartners und das Verwandtschaftsverhaltnis ein
Name, Vorname:

Telefonnummer(n)

Verwandtschaftsverhaltnis:

Name, Vorname:

Telefonnummer(n)

)R Een =] Verwandtschaftsverhaltnis:
Verwandtschafts-

o Name, Vorname:
verhaltnis

Telefonnummer(n)

Verwandtschaftsverhaltnis:

Name, Vorname:

Telefonnummer(n)

Verwandtschaftsverhaltnis:

E Bisherige Schullaufbahn — Geschwisterkinder an der Schule

Klassenstufe/n von Jahr bis Jahr \ besuchte Schule
1 bis

bis

bis

Wiederholte Klasse/n Q keine 4 1. Schuljahr Q 2. Schuljahr 4 3. Schuljahr 4 4. Schuljahr
Empfehlung der GS (freiwillige Angabe)

INETE) Vorname Klasse

Geschwisterkinder
O nein  Qja, und zwar:

an der Schule
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F Vereinbarungen / Hinweise

Presseartikel
In Presseartikeln, auf der Homepage und in sonstigen Prasentationen diirfen Ablichtungen bzw.
Werke des Kindes mit Namen verdéffentlicht werden.
Q Ich/Wir erteile/n die Einwilligung Qlch/Wir erteile/n die Einwilligung nicht.
Vorzeitiges Unterrichtsende
Unser/Mein Kind darf bei vorzeitigem Unterrichtsende das Schulgelande verlassen.
(Haftung und gesetzlicher Unfallversicherungsschutz bestehen nur auf dem direkten Schulweg.)
Q Ich/Wir erteile/n die Einwilligung Qlch/Wir erteile/n die Einwilligung nicht.
Klassenliste
Die Anschrift unseres/meines Kindes darf mit Telefonnr. in einer Klassenliste aufgenommen werden.
4 Ich/Wir erteile/n die Einwilligung Qlch/Wir erteile/n die Einwilligung nicht.
Benutzerkonto
Fir unser/mein Kind darf ein Benutzerkonto im schulinternen Netzwerk (Computerraume und Cloud)
sowie auf der Schulhomepage eingerichtet werden.
O Ich/Wir erteile/n die Einwilligung Qlich/Wir erteile/n die Einwilligung nicht.
Fotoaktion
Unser/Mein Kind darf bei der jahrlichen Fotoaktion (Klassen- und Portraitfoto) abgelichtet werden. Es
besteht keine Abnahmeverpflichtung. Das Foto wird u.a. fir den Schiilerausweis genutzt.
Q Ich/Wir erteile/n die Einwilligung Qlch/Wir erteile/n die Einwilligung nicht.
Elektronisches Klassenbuch
Wir haben die Informationen beziglich des elektronischen Klassenbuchs zur Kenntnis genommen
und werden uns regelmafig Uber die Eintragungen bezlglich unseres Kindes informieren.
Q Ich/Wir erteile/n die Einwilligung Qlch/Wir erteile/n die Einwilligung nicht.
Homepage
Ich informiere mich regelmafig auf der Homepage unserer Schule (www.rs-einrich.de) iber aktuelle
Informationen und Elternbriefe
Anderung der Daten
Verpflichtung zur Angabe bei Anderung der Daten im Anmeldeantrag (§ 11.4 SchulO). Ich bin
verpflichtet, bei Veranderungen der Anmeldedaten, dies der Schule mitzuteilen.
Umgang mit Zecken
Je schneller man eine Zecke entfernt, desto geringer ist die Gefahr einer Infektion.
Sollte in der Schule bei Ihrem Kind eine Zecke entdeckt werden, dirfen auch wir (Lehrer) die Zecke
entfernen, wenn Sie uns zuvor dazu die Erlaubnis erteilt haben.
Wir bitten Sie daher, Uber lhre Einwilligung zu entscheiden:

U Ich/Wir erteile/n die Einwilligung zur Zeckenentfernung durch Lehrkrafte

U Ich/Wir erteile/n die Einwilligung zur Zeckenentfernung durch Lehrkrafte nicht.
Masernschutzgesetz
Gemal dem Masernschutzgesetz miissen alle Schiilerinnen und Schiiler einmalig vor der Aufnahme in
die Schule ihre Immunitat gegen Masern nachweisen.
Als Nachweis gelten

U Der Impfpass, aus dem sich 2 Masernschutzimpfungen ergeben (im Original vorzeigen)

O Eine arztliche Bescheinigung tUber zwei dokumentierte Impfungen / die nachgewiesene
Immunitat

U Eine arztliche Bescheinigung, dass aus medizinischen Griinden eine Impfung dauerhaft
nicht mdglich sind.

U Bescheinigung einer staatl. Stelle/Behdrde/Einrichtung darlber, dass dort bereits ein
Nachweis vorgelegt wurde.

Mit lhrer Unterschrift am Ende des Anmeldeformulars erklaren Sie sich damit einverstanden, dass die von lhnen
angegebenen Daten elektronisch gespeichert und schulintern verwendet werden.
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G Anmeldeunterlagen
Zur vollstandigen Aufnahme benétigen Sie (zusatzlich zu diesem Anmeldeformular) noch die folgenden Unterlagen

‘ Aktuelles Zeugnis im Original (Kopie wird von der Schule angelegt)

Geburtsurkunde im Original (zur Einsicht)

Anmeldeformular fiir weiterfiihrende Schulen im Original

Riickmeldung fiir die Grundschule im Original

Passfoto des Kindes

Antrag auf Fahrtkostenerstattung, wenn Ihr Wohnort nicht Katzenelnbogen/Klingelbach ist

Vollmacht fiir die Anmeldung zum Schulbesuch des getrennt lebenden Elternteils
(nur bei getrennt lebenden Erziehungsberechtigten mit gemeinsamen Sorgerecht)

Anmeldeformular zur ZUkunftsFAch (nur bei entsprechender Wahl)

© 0 N OO O A ON =

Nachweis zum Masernschutzgesetz (s. Punkt F10)

H Mitteilungen an die Schule
Erkrankungen , Allergien , 0.3.:

Diagnostizierte Teilleistungsschwachen (LRS, ...), Gutachten sonderpadagogischer Férderbedarf, 0.a.:

Wiinsche, z.B. z. Klasseneinteilung, 0.3.:

Gibt es Anlagen zum Feld H (Mitteilungen an die Schule): Q ja, Anzahl: QO nein

K Datenschutzhinweis / Verwendungszweck der Daten

Die Daten werden zur Erfiillung unseres Bildungs- und Erziehungsauftrages nach §67 Schulgesetz und der
dazugehdorigen Schulordnung verarbeitet. In Bezug auf die Eltern handelt es sich in erster Linie um Kontakt-
daten; in Bezug auf die Schilerinnen und Schiler um Schulverwaltungsdaten und fiir die padagogische Arbeit
notwendige Daten.

Mutter Vater

Ort, Datum

Unterschrift

Bitte noch das Formular ,,Vollmacht zur Anmeldung zum Schulbesuch* ausfiillen, wenn einer der
BITTE BEACHTEN beiden getrennt lebenden Erziehungsberechtigten bei der Anmeldung zum Schulbesuch nicht
anwesend sein kann. [siehe auch unter G7]

Datenfelder fir die Verwaltung
FK Edoo.sys LMF
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