Schuljahr: 2025/26

Anmeldebogen 5. Klasse
far die
Von-Sanden-Oberschule Lemfdrde

Name: ... VOrname: ..o
Geborenam: ..........cooiiiiiinns
Geburtsort (wenn nicht in Deutschland, dann auch Land): ... viiii e
Geschlecht: O Junge

O Madchen

O Divers
Staatsangehorigkeit: ... Religion: ........ccviiiiinin.
Muttersprache: .........cocoooviiiiiiiiiinnnn, seit wann in Deutschland lebend: .........................
ARSI .

Telefon (Festnetz, wenn
moglich auch Handy):

Im Notfall anrufen bei:
E-Mail-AdresSe:
Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse an die Elternvertretung der Klasse meines Kindes

weitergegeben wird.
Oja O nein

Das Kind soll teilnehmen an: O Religionsunterricht (evangelisch/katholisch)
O Werte und Normen

Bisherige Schule:
Jahr der ErsteinSChulung: o
Name der Eltern: Mutter ..o Vater ....oooovviiiiiiiiiiin,
Erziehungsberechtigt: O beide O Mutter allein
O Sonstige O Vater allein
Anschrift des Elternteils, bei dem das Kind nicht lebt: ...

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung
nachzuweisen!

Bitte wenden =»



Masernschutz O Kopie des Impfausweises liegt dieser Anmeldung bei
Bitte darauf achten, dass 2 Masernimpfungen auf der Kopie zu sehen sind!

O arztliche Bescheinigung Uber Impfstatus des Kindes liegt dieser Anmeldung bei
O sonstiges (Bitte erlautern!)

Bei fehlendem Nachweis zum vollsténdigen Masernschutz (2 Impfungen oder arztl. Attest) sind wir
verpflichtet, dies dem Gesundheitsamt mitzuteilen.

Lernbeeintrachtigungen / bestétigter sonderpadagogischer Férderbedarf (wenn JA, welche/welcher):
Bitte eine Kopie des Bescheids der Feststellung beifligen!

Ich bin damit einverstanden, dass wéahrend der Schulzeit angefertigte Fotos veréffentlicht werden darfen, auf
denen mein Kind zu sehen ist.

Ja Nein

Homepage

Presse
Jahrbuch

Instagram

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben. Anderungen personlicher Daten werde ich
der Schule unverzuglich mitteilen.

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass die erhobenen Daten elektronisch gespeichert und im Rahmen
der gesetzlichen Vorgaben auch elektronisch verarbeitet werden

LemMIOrde, AEN ..o
Unterschrift Erziehungsberechtigte

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Teile der 0.g. Daten im Zuge der Schilerbeférderung an den
Landkreis Diepholz Gbermittelt werden. Dort werden sie zu schulorganisatorischen Zwecken (z.B.
Schulstrukturplanung, Haltestellen- und Radwegeplanung, Statistik) genutzt sowie zur Uberpriifung des
Anspruchs auf kostenlose Schulerbeférderung. Sofern ein Anspruch auf Schiilerbeférderung besteht,
werden die Daten an das zustandige Verkehrsunternehmen weitergegeben, damit dort ein Fahrausweis
ausgestellt werden kann.

An den Landkreis wird ausschlie3lich tUbermittelt: Name, Vorname, Adresse, Postleitzahl, Wohnort,
Geburtsdatum, Klassenbezeichnung.

An das Verkehrsunternehmen werden neben den o0.g. Daten folgende Daten Gbermittelt: Einstiegshaltestelle,
Linienbezeichnung, zusténdiges Verkehrsunternehmen, Einstiegszone, Ausstiegszone, Anzahl der Zonen,
zustandige Schule.

Die Speicherung/Léschung der Daten erfolgt im Rahmen der gesetzlichen Fristen.

LemMIOrde, AEN ..o
Unterschrift Erziehungsberechtigte



