Aufnahmebogen GGS Sulztal
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Die nachfolgenden Angaben werden gemaR der aktuell giiltigen Datenschutzverordnungen und die Fragen zum Zusammenleben der
Elternteile gemaR der aktuellen Rechtssprechung und des BGB erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die
weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den Vorschriften des Schulgesetz NW sowie den gegebenenfalls erganzenden Bestimmungen
der Datenschutzverordnung Schule. Sie haben gemaR Schulgesetz NW ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht.

ur von der Schule auszufiillen:

[ ] Regeleinschulung Schuljahr20__ /20

[] Antragseinschulung

[] Aufnahme mit sonderpadagogischem
Unterstlitzungsbedarf

GGS Siilztal

Romerstralle 7-9

51491 Overath

Tel. 02204-73675

E-Mail: sekretariat@ggs-suelztal.de

1. Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name: alle Vornamen (Rufnamen unterstreichen):
Geschlecht: Geburtsdatum:

[0 méannlich [ weiblich [ divers
Strale: Geburtsort:

Postleitzahl, Ort

Konfession: Staatsangehorigkeit:
Konfession:
[ ] ohne Konfession
[] Teilnahme am Religionsunterricht: o evangelisch o katholisch
o Islamkunde (3. und 4. Klasse)
o oder Philosophie
(] Teilnahme am Herkunftssprachlichen Unterricht in der Sprache:
(Anmeldung separat)
Geburtsland:
des Kindes der Mutter des Vaters
Alevitisches Bekenntnis nach den Grundsétzen der Alevitischen Gem. Deutschl. (AABF): Oja O nein

Zuzugsjahr nach Deutschland:

| Sprache, die in der Familie iiberwiegend gesprochen wird:




2. Angaben zur Vorbildung
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von - bis | Kindergarten (Name und Anschrift):

Teilnahme an vorschulischen MaRnahmen:

(] Sprachtherapie
(] Ergotherapie

(] Psychomotorik
(] Psychotherapie

[ ] andere:

3. Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Personensorgeberechtigte(r)

Personensorgeberechtigte(r)

Name, Vorname:

Anschrift, PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Telefon dienstlich:

Mobiltelefon:

E-Mailadresse:

Berufstatigkeit (auch
Ausbildung, Studium,
Bildungsmalnahme):
(Angabe freiwillig)
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Hinweis an die Personensorgeberechtigten zur Datenweitergabe:

Das Sorgerecht ist im Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB) geregelt. Es unterscheidet verschiedene Gruppen von Sorgeberechtigten.

Die haufigsten Konstellationen -mit Konsequenzen fiir die Befugnis, Daten des Kindes an diese Personen weiterzugeben- sind:

o Verheiratete zusammenlebende Eltern: Gemeinsames Sorgerecht (§ 1626 BGB) = Mitteilung von Daten an beide Eltern
grundsatzlich zulassig

» Getrenntiebende Eltern: Grundsétzlich gemeinsames Sorgerecht, es sei denn, gerichtlich ist etwas anderes geregelt (§ 1671
BGB) = Mitteilung grundsatzlich an beide Elternteile zulassig, aber bei gerichtlich anders lautender Entscheidung: Ubermittiung
nur an den festgelegten Sorgeberechtigten

» Lebensgemeinschaften: Unverheiratete Partner mit gemeinsamen Kindern (§ 1626a BGB): Gemeinsames Sorgerecht bei der
Abgabe einer Sorgerechtserklarung der Eltern: Ubermittlung an beide Elternteile, ansonsten nur an die Mutter.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass nach § 1687 BGB der Sorgeberechtigte, bei dem sich das Kind aufhélt, fiir alle alltaglichen

Angelegenheiten entscheidungsbefugt und informationsberechtigt ist. Der andere Elternteil ist seitens der Schule nur in

Angelegenheiten von erheblicher Bedeutung zu beteiligen. Darunter fallen wichtige schulische Angelegenheiten wie: Anmeldung,

Nichtversetzung, Nichtzulassung oder das Nichtbestehen einer Abschlusspriifung, den voriibergehenden Ausschluss vom

Unterricht dber eine Woche hinaus, Entlassung von der Schule oder deren Androhung, Verweisung von allen éffentlichen Schulen

oder deren Androhung und sonstige, schwerwiegende Sachverhalte, die das Schulverhaltnis wesentlich beeintrachtigen

Daher:
Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige Sorgerecht?
[]Ja Gerichtsurteil/Negativbescheinigung des
Jugendamtes vom Einsicht erhalten am
[ Nein Bitte zur Anmeldung mitbringen! Unterschrift Aufnehmender:
Bei Lebensgemeinschaften: Haben die Eltern eine Sorgerechtserklarung abgegeben?
[]Ja Bei ,Nein“: Ich bin damit einverstanden, dass auch der Unterschrift der Mutter/des Vaters:
leibliche Kindesvater bzw. die Kindsmutter Gber die
[ ] Nein schulischen Leistungen unseres Kindes informiert wird. X

5. Einwilligungserklarungen

EINWILLIGUNG ZUR VERWENDUNG DER DATEN FUR LERNPROGRAMME UND DER SCHULAPP
»SCHOOLBOOST".

Unsere Schule arbeitet mit verschiedenen Lernprogrammen, wie z. B. ANTON, Antolin, BookCreator.
Die App ,Schoolboost* ist der Informationskanal zwischen Elternhaus und Schule. Hierliber erhalten Sie alle wichtigen
Informationen der Schule und konnen mit uns in Kontakt treten.

Der/die Personensorgeberechtigte/n sind mit der Teilnahme an den Lernprogrammen und der SchulAPP
[] einverstanden
[] nicht einverstanden.

Ihre E-Mailadresse bzw. Telefonnummer wird an die Klassenpflegschaft zur Aufnahme in den Klassenverteiler
weitergeleitet.

E-Mailadressen der Erziehungsberechtigten:

Einwilligung zur Einholung von Auskiinften

Es kann ggf. erforderlich sein, dass Auskiinfte beim Gesundheitsamt, Kindergarten, vorschulischen Einrichtungen oder
anderen Grundschulen eingeholt werden miissen. Dazu ben6tigen wir Ihr Einverstandnis und bitten daher um lhre
Einwilligung. Diese Einwilligung kann jederzeit von Ihnen fiir die Zukunft widerrufen werden.

Der/die Personensorgeberechtigte/n sind damit
[] einverstanden
[ nicht einverstanden.
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Datenschutzrechtlicher Hinweis: Durch die beabsichtigte Verwendung im Internet knnen Namen sowie sonstige
ver6ffentlichte personenbezogene Informationen der Schilerinnen und Schiler weltweit abgerufen und gespeichert
werden. Entsprechende Daten kdnnen damit etwa auch Uber sogenannte ,Suchmaschinen* aufgefunden werden.
Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen diese Daten mit weiteren im
Internet verfligbaren Daten der Schiilerin/des Schiilers verknlipfen und damit ein Personlichkeitsprofil erstellen, die
Daten verandern oder zu anderen Zwecken nutzen. Sie haben selbstverstandlich jederzeit das Recht, diese
Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft zu widerrufen.

6. Erkrankungen / Behinderungen (freiwillige Angabe)

Festgestellte, flr den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen/Behinderungen:

Bei chronisch kranken Schiiler:innen, die aufgrund des Alters oder einer Behinderung nicht in der Lage sind, sich
selbst zu medikamentieren, muss mit dem/der Klassenlehrer:in eine gesonderte/individuelle Absprache erfolgen.

7. Information zur Masernimpfung

Hiermit bestatige ich, dass mein/unser Kind ausreichend gegen Masern geimpft ist. Der
Impfausweis wurde der Schule vorgelegt.

(] ja [ ] nein

Ich/wir haben zur Kenntnis genommen, dass mein/unser Kind nur dann an der GGS Siilztal als
aufgenommen gilt, sofern ich/wir keine ablehnende Nachricht erhalten.

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, alle fiir die Schulen relevanten Anderungen
umgehend der Schule mitzuteilen.

X X
Datum/Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) Datum/Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)

Stand: September 2026




