Oberschule Wagenfeld
Anmeldung

Informationsbogen Schuljahr 2024/2025

Schiiler/in
(N F=Ted T g =T o 1= TP RO PP RPN
Ve T4 4= 1 = T O PSTT SRRSO
Geburtstag: ....cc.ccoovvvvieeeeenn. (€ T=T o101 (o] o AR

[ AN [ Lo A"/ ] o1 (o] o AT

Telefon MODIl KING: ... ... s e
Staatsangehdrigkeit: ........cccccovvciiiieiie e, Konfession: .......ccceevveeiieceeee e,
Einschulungsjahr: ...

Ot e SChUIE: Lo

Aufnahme: Klasse:

Kommunikation mit der Schule

E-Malil: .o
(Angabe unbedingt erforderlich fir Mitteilungen und Informationen der Schule)

Erklarung zur Sorgeberechtigung

Mutter: Vater

VOIrNamME: ...oooiiiiiieeeie e VOINAME: ...eiiiiiiiiiiieie e
Nachname: ... Nachname: ...
Anschrift Anschrift

Strafle/Haus-Nr.: ..., Stralle/Haus-Nr.: ..o
PLZ/OM: i PLZIOI: ..ot
Telefon: Telefon:

PrIVAt: .o Privat ...
dienstlich:.......coooii dienstlich: ...

MODIL: e MODIL: L.

E-Mail: E-Mail: ..o

Die Mutter ist sorgeberechtigt Qja U nein Der Vater ist sorgeberechtigt U ja O nein
(Bei nur einem Personensorgeberechtigen ist dariiber ein Nachweis vorzulegen.)

Bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern:

Die Schilerin/der Schiler lebt bei
O der Mutter QddemVater

Sollte sich die Sorgeberechtigung andern, informieren Sie bitte sofort die Schule.




Fahrschiiler: ja nein Haltestelle: ...............ccoo.cooovooioeeeeeeeee.

Gilt nur fiir Schiiler, die mehr als 4 km von der Schule entfernt wohnen!!!

Sonderpadagogischer Unterstitzungsbedarf
Bei meinem Kind wurde folgender sonderpadagogischer Unterstitzungsbedarf festgestellt:

Freiwillige Angaben
Besonderheiten: z.B. Allergien, Sprachauffalligkeiten, gesundheitliche
Beeintrachtigungen usw.

Teilnahme am Religionsunterricht

O Mein Kind soll am evangelischen Religionsunterricht teilnehmen.
O Mein Kind soll am Werte und Normen-Unterricht teilnehmen.

Alle Schilerinnen und Schiiler, gleich welcher Glaubens- oder Religionszugehdrigkeit, die nicht
am evangelischen Religionsunterricht teilnehmen, sind verpflichtet am Unterricht im Fach Werte
und Normen teilzunehmen.

Schwimmfahigkeit
O Mein Kind kann schwimmen. Es hat folgende Schwimmabzeichen: .....................
O Mein Kind kann noch nicht schwimmen.

Erklarungen

O Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Fotos und Name meines/unseres Kindes in der
Presse und auf der Schulhomepage veroffentlicht werden.
Das Einverstidndnis kann jederzeit widerrufen werden.

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

An den Landkreis wird ausschliel3lich Ubermittelt: Name, Vorname, Adresse, Postleitzahl,
Wohnort, Geburtsdatum, Klassenbezeichnung.

An das Verkehrsunternehmen werden neben den o.g. Daten Ubermittelt: Einstiegshaltestelle,
Linienbezeichnung, zustandiges Verkehrsunternehmen, Einstiegszone, Ausstiegszone, Anzahl
der Zonen, zustandige Schule.

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

O Anderungen persénlicher Daten (z.B. Telefonnummer oder Anschrift) teile ich/
teilen wir der Schule unverziiglich mit.

Unterschrift aller Personensorgeberechtigten*

*Personensorgeberechtigt sind alle Personen, die das Erziehungsrecht / die Erziehungspflicht fir
das Kind austiben dirfen / mussen.
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