GEMEINSCHAFTSSCHULE NORTORF

mit Oberstufe

Anmeldung in Klassenstufe 5

Vo rtof“

Name: ... Vorname: ..........oooiiiiiiiiiiii
Geburtstag: ..............oo Geburtsort: ...
Staatsangehorigkeit: ... Herkunftssprache: ...................ooo
PLZ, WoOhNOTt: .....oooiiiit i StraBe: ..o e
Konfession (ev., kath., andere): ...

Weitere Angaben

Sind Krankheiten des Kindes bekannt, die benannt werden sollten? Nein @

Eltern:

Vor- und Zuname der IMULEEIT .......uiu ettt ettt e ettt et et e et e et et e
Anschrift, wenn abwelChend: ... ... oo e
Festnetz: .................ocoiial Mobil: ....ooooiiiiiiiiiicenee B=Maidls
Vor- und Zuname des VAEIS: .........oouitiit ittt e see et ss sttt s ets st b bt e nb et et
Anschrift, wenn abWelChend:. . ... ... i ettt e e e
Festnetz: ..................... .. Mobil: ..o B-Maadle o
Erziehungsberechtigt: Beide: O Mutter: O Vater: @

— Geteiltes Sorgerecht und Sondetfille bitte durch Gerichtsentscheid belegen! —

Falls weitere Personen besondere Rechte haben, bitte Anlage 1 ausfiillen

Falls zutreffend:

Fremdunterbringung:

ANSPIECRPATTICIT ...t
A O o oot e
Festnetz / MODIL / BErMails oot e e



-2-
Schulbus (OPNV): ja @ nein O Haltestelle:

In der Grundschule wurde eine LRS-Testung durchgefiihrt |:| Bescheid liegt bei D
Lernplan fachlich |:|

Lernplan Emotional-Sozial |:|

Férderplan Lernen |:|

Foérderplan Emotional-Soziale Entwicklung |:|

Andere Forderpline D

Lo L (ol o7 175 81 1< o VP

Mein Kind méchte in folgender Klasse unterrichtet werden:
(Sie kénnen bis zu 2 Méglichkeiten wihlen. Geben Sie 1 und 2 an.)

Klasse ohne Schwerpunkt
Klasse mit Schwerpunkt NaWi
Klasse mit Schwerpunkt Sport

Die Bedingungen (siche Flyer) sind erfillt:
- Schwimmabzeichen Bronze |:|
- Sporttauglichkeitsbescheinigung des Hausarztes |:|

Ein rechtlicher Anspruch auf die Teilnahme in der gewiinschten Schwetpunktklasse NaWi/Sport besteht nicht!

Wiederholte Klasse(n): .........

Umgang mit personenbezogenen Daten und Fotos:

1. Die Erhebung, Verarbeitung und Weitergabe personenbezogener Daten erfolgt nach § 30 des Schleswig-
Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) zur Erfillung der gesetzlichen Aufgaben.
2. Die Datenerhebung iiber den in Ziffer 1 genannten Umfang hinaus und die Ubermittlung personenbezogener Daten an

Einzelpersonen oder private Einrichtungen ist nur mit Threr Einwilligung méglich.

Wir halten es fiir sinnvoll, Namen und Adressdaten (einschlieflich der Telefonnummer) an Mitschiiler und deren Eltern
weiterzugeben. Dadurch kénnen Telefonketten und Spieltreffen fiir Eltern- und Kinderkontakte hergestellt werden. Diese
Datenweitergabe ist nur mit IThrer schriftlichen Einwilligung méglich. Diese Zustimmung kann schriftlich widerrufen

werden.

3. Ich bin/ Wit sind damit einverstanden, dass Aufnahmen meines/unseres Kindes in der Presse und auf der Homepage ohne
Nennung des Nachnamens verdffentlich werden.

4. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind an Videokonferenzen mit Kamera und Mikrofon im

Distanzunterricht teilnimmt.

N3 03 S O
(Datum) Unterschriften der Sorgeberechtigten

Anlagen:
e Zwei Passfotos (Bus und Schiilerakte)
e Kopie Impfausweis
e Kopie des Zeugnisses der vierten Klasse
o  Anmeldeschein der Grundschule
e  Sorgerecht
o  Wunschzettel
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