GeeE SR

Gemeinschaftsgrundschule der Stadt Marl

Anmeldung zur Einschulung

Schiler/in:
Name: Vorname:
Geschlecht: mO WO Geburtsdatum: Geburtsort:

Religionszugehorigkeit:

rémisch-katholisch () alevitisch ()
evangelisch () judisch ()
islamisch Q orthodox O

andere Konfession:

syrisch-orthodox ()

ohne Konfession O

Staatsangehdrigkeit:

Stral3e: PLZ, Ort:

Tel.-Nr.: E-Mail:

Krankenversicherung: privat O familien O freiwillig O
Kindergarten: seit:

Geschwisterkind ist in der Klasse bei Herrn/ Frau

Wurde im Rahmen von Delfin 4 zum Sprachférderkurs verpflichtet

Hat im Kindergarten am Sprachforderkurs teilgenommen

ja O nein O
ja () nein O



Erziehungsberechtigte/r:

Vater Mutter
Vor - und Zuname
erziehungsberechtigt O ia O nein O ia O nein
Anschrift
(falls abweichend vom
Kind)

Freiwillige Angaben

Beruf des Vaters: Beruf der Mutter:

Beziehen Sie:

Hartz IV O Wohngeld O Amtliches O

Bitte geben Sie eine Notfallnummer an, die wir in dringenden Fallen anrufen kénnen:
z. B. ,Handy Mutter®, ,Dienst Vater®, - ,GrolReltern“, ,Nachbarn®, ,Tante“ — bitte immer mit

Namen! (z.B. Opa, Max Mustermann 1234567)

Name: Nummer:

Name: Nummer:

Name: Nummer:




Weitere Informationen / Angaben zum Kind

Ich bin bereit die Bildungsdokumentation aus dem KIGA meines Kindes der Schule zur Einsicht
(evt. als Kopie) zur Verfiigung zu stellen.

Ja (O Nein ()

Ich bin damit einverstanden, dass ein Foto meines Kindes in der Homepage, auf CDs, auf
Klassenfotos o. a. der Schule verdéffentlicht wird.

Ja O Nein O

Sonstiges:

Medikation, Allergien oder Informationen, die die Klassenleitung unbedingt wissen muss:

Interesse an der ,Offenen Ganztagsschule®

Ja O Nein O

Mit wem mochte Ihr Kind in eine Klasse?

Datum: Unterschrift:




R

3
\"J

Goetheschule Gemeinschaftsgrundschule Hervester Str. 81 - 45768 Marl Tel.: (02365) 503327 -0 Fax: (023 65) 503327 99
E-Mail: 122749@schule.nrw.de

Sehr geehrte Eltern,

Welche Daten der Schiilerinnen und Schiler sowie ihrer Eltern, Schulen und Schulaufsichtsbehdrden in
Dateien oder Akten verarbeiten durfen, ist in der Verordnung uber die zur Verarbeitung zugelassenen
Daten von Schulerinnen, Schulern und Eltern (VO-DV |) festgelegt. Es handelt sich im Wesentlichen um
Personaldaten wie Namen und Anschriften, bei Schilerinnen und Schilern auch um die Schullaufbahn-
und Leistungsdaten, die in das Schilerstammblatt aufzunehmen sind. Die VO-DV | regelt unter anderem
auch die Ubermittlung von Daten an andere Stellen oder bei einem Schulwechsel und bestimmt die
Fristen fur die Aufbewahrung, Léschung und Vernichtung der Dateien und Akten. Beispielsweise mussen
Zweitschriften von Abgangs- und Abschlusszeugnissen 50 Jahre aufbewahrt werden. Nur so kénnen
verlorengegangene Originale ersetzt werden. Die VO-DV | enthalt Vorgaben zur Datensicherheit und
regelt die Auskunfts- und Berichtigungsanspriiche sowie das Akteneinsichtsrecht von Schulerinnen,
Schilern und Eltern. Die Schule darf zeitlich unbefristet eine Schulchronik fihren, in der u.a. die Namen
und die letzte Anschrift der Schilerinnen und Schiler verzeichnet sind.

Vielen Dank fir Ihre Mithilfe.

Mit freundlichen GriiRen
gez.
i.V. P. Spiegel

Herkunft der Kinder an der Goetheschule — Erhebung fir die Statistik
des Landes NRW

Name des Kindes: Klasse:
Das Kind ist
o in im Jahr nach
in Deutschland geboren.
g geboren. Deutschland gekommen.
Der Vater ist
O in Deutschland geboren. | i, im Jahr nach
geboren. Deutschland gekommen.
Die Mutter ist
O in Deutschland geboren. | i, im Jahr nach
geboren. Deutschland gekommen.

In der Familie

) o wird nicht nur deutsch gesprochen, sondern
O wird ausschlieBlich deutsch

gesprochen. auch



https://bass.schul-welt.de/101.htm
https://bass.schul-welt.de/101.htm

GeaiE SIS

Goetheschule Gemeinschaftsgrundschule Hervester Str. 81 - 45768 Marl Tel.: (02365) 503327-0 Fax: (023 65) 50332799
E-Mail: 122749@schule.nrw.de

Entbindung von der Schweigepflicht

Hiermit entbinde/n ich/wir die unten aufgefihrte/n Einrichtung/en von der Schweigepflicht
bezogen auf unser Kind

Name:

Geburtsdatum:

gegenuber den Lehrkraften der Goetheschule in Marl.

Name und Anschrift der Einrichtung / Praxis:

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungs-/Sorgeberechtigten



