Staatliche Grandochule , Fans Chnistian Sndersen” Walschleben

Schiilerdaten-Erfassungsbogen - Neuaufnahme  Schuljahr: 2026/2027
Schulnummer: 16774

Regeleinschulung

Vorzeitige Einschulung
Einstellung nach Zuriickstellung
Zuriickstellung wird beantragt

o © 0 ©

Derzeit besuchte Einrichtung, GrUPPE: .......cccccciccreiieriieiiiieissieissssss s snsnnnsnnnsnensenannasnararansanannnnneaeaeasaeesassnnnes

Die nachfolgenden Angaben werden gem. § 57 Abs. 1 und 2 Thiiringer Schulgesetz (ThiirSchulG) erhoben.

Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den
datenschutzrechtlichen Regelungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung sowie weiteren Vorschriften des Thiringer
Datenschutzgesetzes (ThirDSG) und des § 57 ThirSchulG. Alle mafigeblichen Informationen bezuglich der
Direkterhebung der personenbezogenen Daten im Rahmen der Neuanmeldung entnehmen Sie bitte dem beigefiigten
Informationsblatt ,,Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO - Direkterhebung beim Betroffenen- zum Zeitpunkt der
Begriindung des Schulbesuchsverhéltnisses”

Schiilerin / Schiiler

Familienname:

Vorname:
Geburtsdatum:
Geschlecht:
Strale:
PLZ, Ort:
Telefonverbindung
Staatsangehdrigkeit:
Religion/Bekenntnis: OJa [J Nein
Wenn Ja, welche/s?
[] evangelisch [] katholisch [] Sonstiges:
Teilnahme am Unterricht: [] evangelische Religion oder [ katholische Religion oder [ Ethik:
Hortanmeldung: [JJa [J Nein

Wenn Ja, [] bis 10 Stunden [] tiber 10 Stunden:

Anzahl der Geschwister:

Festgestellte fir den
Schulbereich bedeutsame
Behinderungen bzw.

Krankheiten:
Pflegestufe? Wenn Ja [], welche?
O Hiermit gestatten wir der aufnehmenden Schule, bei notwendigen Riickfragen zum Schulanfanger, Kontakt

mit der Kindertagesstétte aufzunehmen.
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Staatliche Grandochule , Fans (nistian Sndensen” Walschleben

Sorgeberechtigte Eltern

Mutter Vater
Name, Vorname:
StralRe und Hausnummer:
PLZ, Ort
Telefon (privat):
Telefon (dienstlich)::
Email;
Bl Aileinﬁggnggﬂegut:nw. getrenil Haben Sie das alleinige Sorgerecht?
Ja Nein (Wenn Ja, bitte Gerichtsurteil/-beschluss vorlegen!)
Gerichtsurteil/ -beschluss hat vorgelegen: | Ja Nein _
Datum, Unterschrift Schulsachbearbeiter/-in:
Bei Lebensgemeinschaften: Hat der Vater/die Mutter eine Sorgerechtserklérung abgegeben?
Ja Nein
Nachweis hat vorgelegen: Ja Nein

Datum, Unterschrift Schulsachbearbeiter/-in:

Andere Sorgeberechtigte

Name, Vorname:

Stralle und Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon (privat):

Telefon (dienstlich):

Email:

Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

Ja

Nein

(Wenn Ja, bitte Nachweise vorlegen!)

Nachweis hat vorgelegen::

Ja

Nein

Staatliche Grundschule Walschleben

QuerstralRe 2a
99189 Walschleben

® 036201/ 62562
B 036201/ 62530

Datum, Unterschrift Schulsachbearbeiter/-in:

E-Mail:gs.walschleben@schulen-soem.de
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Staatliche Grandschle ,‘Fans (hnistian Fudensen” Walschleben

Ort, Datum

(Unterschrift beider Sorgeberechtigten) Mutter Vater

oder

(Unterschrift der_anderen Sorgeberechtigten)

Eingangsvermerk der Schule:

Schiileraufnahmebogen eingegangen am:

Stempel Unterschrift/ Funktion

Bitte beachten Sie: Zur ersten persdnlichen Anmeldung in der Schule sind zwingend vorzulegen:

O Personalausweis des Sorgeberechtigten
O Geburtsurkunde des Kindes

O schriftliche Vollmacht des anderen Sorgeberechtigten, falls eine Vorsprache beider Elternteile nicht moglich ist

O bei alleinigem Sorgerecht Vorlage eines entsprechenden Nachweises

Sollten Sie eine Hortbetreuung wiinschen, reichen Sie bitte mit diesem Antrag

das Formular ,,Hortanmeldung” ein.
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