Bildungszentrum Niedernhall

Grundschule e Werkrealschule e Realschule e Offene Ganztagsschule
Briickenwiesenweg 8 — 10, 74676 Niedernhall,
Tel. 07940 982980, Fax. 07940 9829830,
poststelle@bz-niedernhall.schule.bwl.de

SCAHULE

Schuleraufnahmebogen Klasse 5

Schuljahr 2022/2023

Schulart Realschule Werkrealschule

Hinweis: Die nachfolgenden Angaben werden gem. der aktuell gliltigen Datenschutzverordnungen erhoben. Die Speicherung der Daten
erfolgt elektronisch, auf Karteikarte und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den Vorschriften des Schulgesetzes BW.
Sie haben gemaf des Schulgesetzes ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht. Bei vermuteten Verletzungen des
Datenschutzrechtes kdnnen Sie sich an den Datenschutzbeauftragten Herrn Schréder vom Staatlichen Schulamt in Kiinzelsau wenden.

1. Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name

Vorname

Geschlecht mannlich weiblich

PLZ, Wohnort

Stral’e, Hausnummer

Telefon (mit Name)

Nottelefon (mit Name)

Geburtsdatum

Geburtsland

Geburtsort

Geburtskreis

Staatsangehorigkeit 1

Staatsangehdrigkeit 2

Bei Migrationshintergrund Geburtsland des Kindes:

Geburtsland des Vaters / der Mutter

Verkehrssprache in der Familie

Konfession

Teilnahme am Religionsunterricht: | | evangelisch | | rémisch-katholisch
| | keine Teilnahme am Religionsunterricht — Ethik

Wird eine Busfahrkarte bendtigt ja nein

Einschulungsjahr Grundschule

Besuchte Grundschule(n)

Ubergangsempfehlung:

Liegen fur den Schulbereich bedeutsame
Erkrankungen oder Behinderungen vor?

ja nein

- Falls ja, bitte Anlage 2 zum Schileraufnahmebogen ausfllen -
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2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Mutter Vater
Name
Vorname
Sorgeberechtigt? Ja Ja
Nein Nein
Sollte ein Elternteil das alleinige Sorgerecht besitzen, so fiigen Sie bitte den richterlichen Beschluss der Sorgeberechtigung in Kopie bei.
Schiileradresse iibernehmen Schiileradresse iibernehmen
Ja nein Ja nein
PLZ, Falls nein Falls nein
Wohnort PLZ: PLZ:
Wohnort: Wohnort:

Telefon privat

Telefon geschéftlich

Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

Weitere
Telefonnummern
mit Name

3. Einwilligungserklarungen (Alle Einwilligungserklarungen kénnen jederzeit widerrufen werden.)

3.1 Einwilligung zur Einholung von Auskiinften

Zur Unterstitzung unserer padagogischen Arbeit kann es erforderlich sein, Auskiinfte bei vorschulischen Einrichtungen oder Grundschulen einzuholen.

einverstanden nicht einverstanden

3.2 Einwilligung zur Ubermittlung personenbezogener Daten per E-Mail
einverstanden | | nicht einverstanden

3.3 Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ist es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste zwecks Weitergabe an alle Eltern der klassenangehdrigen
Schiilerinnen/Schiller erstellt wird, um notfalls mittels TeleankgL‘e/Emailveneiler bestimmte Informationen weiterzugeben.

einverstanden nicht einverstanden

3.4 Einwilligung in die Ubermittlung an die Klassenpflegschaft

Die Klassenpflegschaften erhalten von der Schule zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben lhre Namen und Adressdaten, wenn Sie hierzu lhre schriftliche

Einwilligung erteilen. Zur Verfahrenserleichterung bitten wir Sie bereits an dieser Stelle, um lhre Einwilligung. Sollten Sie in Kenntnis der personellen

Zusammensetzung lhrer Elternvertretung eine Ubermittlung nicht wiinschen, kénnen Sie die Einwilligung fiir die Zukunft selbstverstandlich widerrufen
einverstanden nicht einverstanden

Durch Ihre Unterschrift bestétigen Sie, die o. g. Angaben vollsténdig und wahrheitsgeman getétigt zu haben.
AuBerdem verpflichten Sie sich, uns alle fiir die Schule relevanten Anderungen umgehend mitzuteilen.

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1

Datum - - -
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2
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