o/\[(CHRO))
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Geschwister-Scholl-Oberschule
Bad Laer

Anmeldung fiir das Schuljahr 2020/2021

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn an der Geschwister-Scholl-Oberschule Bad Laer an

Name: Vorname:

Geschlecht: geb. am: in

Religion: Staatsangehdrigkeit: Krankenkasse:
Anschrift:

Telefon: im Notfall:

Mein Kind nimmt am konfessionell-kooperativen Religionsunterricht teil/nicht teil.
Fahrschi]ler/in‘: O ja O nein Haltestelle:

Mein/unser Kind hat einen von der Landesschulbehdrde festgestellten sonderpad. Unterstlitzungsbedarf im
Bereich: O Lernen O Sprache [ Sehen O Horen O emotional-soziale Entwicklung OO kdrperlich-motorische

Entwicklung O geistige Entwicklung (Bitte Férdergutachten in Kopie beifiigen)
Schullaufbahndaten

Einschulungsjahr: Grundschule:

Hat Ihr Kind eine Klasse wiederholt? Wenn ja, welche:

Erziehungsberechtigte:

O vater, Familienname: Vorname:
Anschrift:

O Mutter, Familienname: Vorname:
Anschrift:

Bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern: Die Schiilerin/der Schiler lebt bei:
O Mutter [0 Vater Das Sorgerecht hat/haben: o Mutter o Vater. Bitte Nachweis in Kopie beifiigen.

O andere Sorgeberechtigte:

Familienname: Vorname:

Anschrift:

Weitere Personen, die mein/unser Kind von der Schule abholen diirfen:




Verdffentlichungen:

Wir prasentieren unser Schulleben (Sportfeste, Schulfeste, Theaterauffithrungen, Klassenfotos, Klassenfahrten,
Unterrichtsgange) auch durch Bilder auf unserer Homepage, in unserer Schitlerzeitung und im Jahrbuch. Deshalb
bitten wir um lhr Einverstdndnis, dass lhr Kind auf diesen Bildern abgelichtet werden darf.

Ich bin damit einverstanden/nicht einverstanden, dass Bilder meines Kindes in Publikationen der Schule
verdéffentlicht werden diirfen. Ich kann diese Einwilligungserkldrung jederzeit widerrufen. Ich bin mir bewusst,
dass durch die Verbreitung der Bilder im Internet gewisse Risiken entstehen wie z.B. eine nicht legitimierte
Nutzung durch Dritte.

Unterschrift:

Schwimmen: Ich kann schwimmen O kann nicht schwimmen OJ
Vereinstétigkeit/Soziales Engagement/Hobbies:

Ich bin im folgenden Verein, in meiner Freizeit habe ich folgende Hobbies:

Mit folgender/m Mitschiiler/in mdchte ich gern in eine Klasse:

[bitte nicht mehr als zwei Schiiler/innen angeben]

Wurde in der Grundschule ein Nachteilsausgleich in Mathematik oder Deutsch gegeben?:jal]  nein O

Es liegen folgende Allergien oder chronische Erkrankungen vor (z. B. Asthma, Diabetes usw.):

Ich muss regelmaRig Medikamente einnehmen: ja O nein OJ

Falls ja, welche:

Mein Kind ist gegen Masern geimpft: jaO (bitte Kopie des Impfpasses beifiigen) nein O
Ich verfiige Gber einen Internetzugang: jal neinO
Ich verfiige liber ein Endgerat (PC/Laptop): Ja O neinC]

Ich verfiige liber einen Drucker : jad  neinO

ich/wir verpflichten uns, alle fiir die Schule relevanten Anderungen umgehend der Schule mitzuteilen.

(Unterschrift der/des Erziehungsherechtigten) {Unterschrift des Schiilers/der Schiilerin)
Der Anmeldung stimmen beide Erziehungsberechtigte zu:

Datum: Unterschrift Mutter:

Datum: Unterschrift Vater:




