ANMELDUNG e

Schule am Hohen Rade

1. Daten der Schiilerin / des Schiilers Oberschue Lamstes
Name Vorname(n)
Geburtsdatum Konfession Staatsangehorigkeit
Geburtsort (falls im Ausland mit Land) Geschlecht Sprache, die zu Hause vor allem
gesprochen wird:

StralRe und Hausnummer PLZ Ort/Ortsteil

Telefon Festnetz Mobil (wessen Nummer?)

Notfalltelefonnummer(n) (wessen Nummer/n?) E-Mail-Adresse (wessen Adresse?)

Jahr der Einschulung (in die erste Name und Anschrift der letzten Schule | Aufnahmedatum OBS (fiillt die Schule aus)
Klasse)

Liegen fuir den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen (z.B. auch relevante Allergien) oder Behinderungen vor?
O Nein [ Ja, ndmlich:

Mein Kind fahrt mit dem Schulbus. genaue Bezeichnung der Linien-Nr./Haltestellen-Nr.
O nein Buseinstiegsstelle
O ja (bitte rechts u. unten ausfillen)

Mein Kind hat das Jugendschwimmabzeichen Bronze (,,Freischwimmer”).
O Nein 3 Ja (Bitte bei der Anmeldung zeigen.)

Mein Kind nimmt teil am Unterricht in
O evangelischer Religion* ODER (J Werte und Normen.

* Anderer Religionsunterricht wird bei uns nicht angeboten, weil i.d.R. die Mindestzahl teilnehmender Schiiler/innen nicht
erreicht wird.

Wourde fir Ihr Kind ein Bedarf an sonderpadagogischer Forderung festgestellt?
O Nein [ Ja, und zwar im folgenden Bereich:

O Lernen O Sprache O korperliche und motorische Entwicklung [ geistige Entwicklung
O Héren O Sehen O emotionale und soziale Entwicklung

Sofern ein Forderbedarf festgestellt wurde, legen Sie bei der Anmeldung bitte eine Kopie des Gutachtens und des zugehérigen
Bescheides vor.
Besteht fir Ihr Kind Bedarf an Forderung in Deutsch als Fremdsprache/Zweitsprache?

3 Nein
J Ja. Wenn ja: Das Kind lebt in Deutschland seit (Monat und Jahr, z.B. ,Mai 2022“).
Fullt die Schule aus:  OJGeburtsurkunde gesehen 0 Adresse dokumentiert
Oggf.: Schwimmabzeichen gesehen [ ggf.: Férdergutachten und -bescheid liegen vor.
Angabe eines ,,Wunschkindes” fiir die Klassenbildung Vor- und Zuname des ,, Wunschkindes”

(Bitte nur einen Wunsch angeben. Wir versuchen, diesen
Wunsch zu erfiillen, kdnnen dies aber nicht garantieren.)

Diese Seite muss von beiden sorgeberechtigten Elternteilen unterschrieben werden.

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1 Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2

Bitte die Folgeseiten beachten!




2. Daten der Eltern und Erklarung zur Sorgeberechtigung

Hier sind im Regelfall die leiblichen Eltern einzutragen.
Im Falle weiterer oder anderer Erziehungsberechtigter (z.B. neue/r Lebenspartner/in oder
Pflegeeltern) siehe Folgeseiten.

Schiilerin / Schiiler

T -
< — =0

Schule am Hohen Rade

Oberschule Lamstedt

Name Vorname(n)

Daten der Mutter

Name Mutter Vorname Mutter

Geburtsdatum Anschrift
Sorgeberechtigt?

Oja Onein

Telefon E-Mail

Daten des Vaters

Name Vater Vorname Vater
Geburtsdatum Anschrift
Sorgeberechtigt?

Oja Onein

Telefon E-Mail

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, MUSS dies durch
Vorlage der gerichtlichen Entscheidung
nachgewiesen werden.

Bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern oder wenn das Kind NICHT bei den Eltern lebt:

Die Schulerin / der Schiiler lebt bei:
O der Mutter O dem Vater
O folgender Person / folgenden Personen (Vor- und Zuname, Verhiltnis zum Kind)

Ubt eine Behdrde das Sorgerecht aus? Wenn ja, bitte hier Kontaktdaten angeben:

Fiillt die Schule aus: (JPersonalausweis Mutter gesehen (O Personalausweis Vater gesehen

Oggf.: erforderliche gerichtliche Nachweise gesehen, namlich:

Diese Seite muss von beiden sorgeberechtigten Elternteilen unterschrieben werden.

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2

Bitte die Folgeseiten beachten!
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2a. Interessenvertretung durch nur ein Elternteil ﬂm; ~((}
Schule am Hohen Rade

Oberschule Lamstedt

Wenn die Eltern der Schilerin / des Schiilers geschieden sind oder getrennt leben,
und dabei gemeinsam das Sorgerecht ausiiben,

dann kann das Elternteil, bei dem das Kind nicht lebt,

die folgende Vollmacht erteilen.

Das Erteilen der Vollmacht ist freigestellt. (BGB §1626 a, d)

Wenn der Wunsch besteht, diese Vollmacht zu erteilen,
dann wird diese Seite ausgefiillt und unterschrieben von dem Elternteil, bei dem das Kind NICHT lebt.

Bitte gut leserlich ausfiillen und erst ganz unten unterschreiben.

Schiilerin / Schiller Name, Vorname

Hiermit bevollmachtige ich, ’

Ihr Name und Vorname (= Elternteil, bei dem das Kind
nicht lebt)

Frau/Herrn

Name und Vorname der Mutter oder des Vaters, bei
der/dem die Schlerin / der Schiiler lebt

die Interessen meines oben genannten Kindes in allen schulischen Angelegenheiten (einschlieflich
Entscheidungen zur Verwendung von Bild- und Tonaufnahmen) gegenliber der zu besuchenden Schule und
der Schulbehdérde zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils,
bei dem das Kind nicht lebt

Bitte die Folgeseiten beachten!
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2b. Weitere Erziehungsberechtigte (gemiR NSchG §55 Abs. 1 Satz 2 p— 1
g gte (e 5 N — T
. . . . . N Schule am Hohen Rade
Unter bestimmten Umstdanden kénnen die Sorgeberechtigten bestimmen, dass weitere Oberschuls Lamstedt
Personen der Schule gegeniiber als erziehungsberechtigt gelten sollen (wenn z.B. das Kind in einer
Pflegefamilie oder Wohngruppe lebt, oder wenn das Kind bei einem geschiedenen Elternteil lebt, in dessen

Haushalt auch eine neue Lebenspartnerin / ein neuer Lebenspartner lebt).

Diese weiteren als Erziehungsberechtigte benannten Personen haben gegeniiber der Schule dieselben
Rechte und Pflichten, wie die per Gesetz oder gerichtlicher Entscheidung Erziehungsberechtigten.

Wenn dies gewlinscht wird, muss die Erklarung auf dieser Seite ausgefiillt und von beiden
Sorgeberechtigten unterzeichnet werden. Ohne diese ausgefiillte Erklarung sind z.B. eine neue
Lebenspartnerin / ein neuer Lebenspartner nicht erziehungsberechtigt.

Einer solchen Vereinbarung, wenn sie gewiinscht wird, miissen simtliche Sorgeberechtigte zustimmen
(auch das Elternteil, bei dem das Kind nicht lebt, wenn er oder sie sorgeberechtigt ist).

* % %

Schilerin /Schiler Name, Vorname

Sorgeberechtigte/r 1 Name, Vorname Sorgeberechtigte/r 2 Name, Vorname

Die folgende Person soll / die folgenden Personen sollen beziiglich des oben genannten Kindes
zusatzlich zu den Sorgeberechtigten der Schule gegeniber als erziehungsberechtigt gelten (die
Personalausweise der genannten Personen sind in der Schule vorzulegen, im Original oder Kopie von Vorder- und Riickseite):

1. Herr/Frau

(Name, Vorname) (geb. am)

(vollstandige Anschrift)

2. Herr/ Frau

(Name, Vorname) (geb. am)

(vollstandige Anschrift)

Unbedingt angeben: Es handelt sich um... (Zutreffendes ankreuzen)

Person 1 ggf. Person 2

eine Person, die mit einem personensorgeberechtigten Elternteil verheiratet
oder durch Lebenspartnerschaft verbunden ist oder mit ihm in einer ehe-
oder lebenspartnerschaftsahnlichen Gemeinschaft zusammenlebt, wenn das
Kind standig im gemeinsamen Haushalt wohnt, ODER

eine Person, die an Stelle der Personensorgeberechtigten das Kind in
standiger Obhut hat, und ODER

eine Person, die bei Heimunterbringung fir die Erziehung des Kindes
verantwortlich ist

Fullt die Schule aus:  (JPersonalausweis Person 1 gesehen O Personalausweis Person 2 gesehen
Oggf.: weitere erforderliche Nachweise gesehen, namlich:

Diese Seite muss von beiden sorgeberechtigten Elternteilen unterschrieben werden.

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1 Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2

Bitte die Folgeseiten beachten!



2c. Unbekannter Aufenthaltsort eines Elternteils ﬂ%»

Schule am Hohen Rade

Oberschule Lamstedt

Dieses Formular fillen Sie bitte dann aus,
e wenn beide Elternteile sorgeberechtigt sind UND
e wenn das Kind nur bei einem Elternteil lebt UND

e wenn das sorgeberechtigte Elternteil, bei dem das Kind nicht lebt, trotz intensiver Bemihungen
nicht kontaktiert werden kann.

Sie machen damit der Schule gegeniiber eine juristisch bedeutsame Erklarung.

Schilerin / Schiller Name, Vorname

Erklarung:

Hiermit erklare ich, , geb. am
Ihr Name und Vorname Ihr Geburtsdatum

dass ich (Zutreffendes ankreuzen)

(3 die sorgeberechtigte Mutter, Frau ODER

O den sorgeberechtigten Vater, Herrn

meines oben genannten Kindes, nicht kontaktieren kann, obwohl ich alles in meiner Kraft stehende
unternommen habe, um den Kontakt herzustellen.

Begriindung:

O Sie / Er ist unbekannt verzogen und alle Bemiihungen, die aktuellen Kontaktdaten zu erlangen, waren
erfolglos.

O anderer Grund, namlich:

Unbedingt unterschreiben!

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1

Bitte die Folgeseiten beachten!



3. Bestatigungen und Kenntnisnahmen /./'/———-ﬂ-\'n
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Schule am Hohen Rade

Oberschule Lamstedt

Schilerin / Schiller Name, Vorname

Ich habe im Zusammenhang mit der Anmeldung meines oben genannten Kindes an der Oberschule
Lamstedt alle Informationen aus dem ,,Info-Paket” zur Kenntnis genommen.

Insbesondere gilt:

e Ich bestatige, dass ich die Ausziige aus der Schulordnung der Oberschule Lamstedt zur Kenntnis
genommen habe.

e Ich bestatige, dass ich die Informationen zur Schulbuchausleihe zur Kenntnis genommen habe.

e Ich bestétige, dass ich den ,,Erlass liber das Verbot des Mitbringens von Waffen ...“ zur Kenntnis
genommen habe.

e Ich bestétige, dass ich das ,,Merkblatt zum Infektionsschutzgesetz” zur Kenntnis genommen habe.
e Ich bestatige, dass ich die Information zum Unterricht im Fach Sport zur Kenntnis genommen habe.

e  Mirist bekannt, dass im Laufe der Schullaufbahn ein Tablet-Computer fiir Unterrichtszwecke
anzuschaffen ist (Betriebssystem iOS) und dass ich fiir die Finanzierung selbst verantwortlich bin.

e  Mirist bekannt, dass ich die Schule umgehend iiber jegliche Anderungen meiner Kontaktdaten
(Adresse, Telefon Festnetz oder mobil, Email) oder der meines Kindes zu informieren habe. Ebenso
weiB ich, dass ich Anderungen im Personenstand (Scheidung 0.4.) unverziiglich mitzuteilen habe.
Mir ist bekannt, dass die notwendigen Nachweise umgehend vorzulegen sind.

e Ich bestatige, dass fir mein Kind die Einhaltung des Gesetzes zum Masernschutz bereits an der
zuletzt besuchten Schule nachgewiesen und dokumentiert wurde.

Diese Seite muss von beiden sorgeberechtigten Elternteilen unterschrieben werden
(es sei denn, eine Vollmacht laut Formblatt 2a liegt vor).

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1 Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2

Bitte die Folgeseite beachten!
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4. Bild- und Tonaufnahmen und Daten ﬂ”" ot
(Homepage, Presse, Klassenfotos) Schule am Hohen Rade

Wir wiirden uns freuen, wenn wir Bilder (oder vereinzelt Videos) unserer Schiilerinnen und Schiiler sowie
ggf. deren Namen vero6ffentlichen diirften, um die Schule zu prasentieren, z.B. im Zusammenhang mit
Projekten, Ausflliigen, Sportveranstaltungen, Festen usw. Hier mochten wir diese gern zeigen:
e auf unserer Schulhomepage, um unseren Internetauftritt mit Leben zu fillen,
e bei Berichterstattung in der lokalen Presse (Zeitung), um die Aktivitaten unserer Schule vorzustellen
und in der Offentlichkeit bekannt zu machen, oder
e bei Klassenfotos zur Erinnerung an die gemeinsame Schulzeit, welche Schilerinnen und Schiiler mit
nach Hause nehmen, oder auch bei Fotos (ganzer Klassen oder kleinerer Gruppen), die wir im
Schulgebiude prasentieren.

Dies diirfen wir aber — laut der 2018 in Kraft getretenen DSGVO (Datenschutzgrundverordnung) — nur mit
Ihrer Einwilligung. Deshalb waren wir dankbar, wenn Sie uns diese hier erteilen wiirden. Dabei kdnnen Sie
jeweils getrennt fiir die verschiedenen Einsatzbereiche entscheiden, und ob wir aulRer Bildern auch den
Vor- und Zunamen lhres Kindes nennen diirfen oder nicht.

Die Einwilligung ist natirlich freiwillig. Sie hat keinerlei Einfluss auf die gesetz- und ordnungsgemalle
Beschulung Ihres Kindes — das heilt, Ihnen oder Ihrem Kind entstehen keine Nachteile, wenn Sie nicht
einwilligen. Auch kdnnen Sie |hre erteilte Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen.

Schiilerin / Schiiler Name, Vorname

Schulhomepage:

Ich willige ein, dass auf der Schulhomepage ver6ffentlicht werden
O Bilder oder ggf. Videos meines Kindes.

O Vor- und Zuname meines Kindes.

(Wenn Zustimmung zu beidem, bitte beides ankreuzen.)

ODER

O Ich willige weder in die Veroffentlichung von Bild- und Tonaufnahmen noch von Vor- und Zuname
meines Kindes ein.

Lokale Presse (Zeitung):

Ich willige ein, dass in der Presse veroffentlicht werden
O Bilder meines Kindes.

3 Vor- und Zuname meines Kindes.

(Wenn Zustimmung zu beidem, bitte beides ankreuzen.)

ODER

3 Ich willige weder in die Veroffentlichung von Bildern noch von Vor- und Zuname meines Kindes ein.

Klassenfotos oder Fotos, die im Schulgebdude aushdngen:

Ich willige ein, dass bei Klassenfotos oder Fotos, die im Schulgebdude aushangen, veroffentlicht werden
O Bilder meines Kindes.

3 Vor- und Zuname meines Kindes.

(Wenn Zustimmung zu beidem, bitte beides ankreuzen.)

ODER

3 Ich willige weder in die Veroffentlichung von Bildern noch von Vor- und Zuname meines Kindes ein.

Diese Seite muss von beiden sorgeberechtigten Elternteilen unterschrieben werden
(es sei denn, eine Vollmacht laut Formblatt 2a liegt vor).

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1 Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2




