GRUNDSCHULE NIENHAGEN
Dorfstr. 25, 29336 Nienhagen, Tel. 05144-1349, Fax 05144-4623
E-Mail: sekretariat@grundschule-nienhagen.de; Homepage: www.Grundschule-Nienhagen.de

Schiileranmeldeformular

fur das Schuljahr: 2027/2028 Klasse: 1

Dieser Aufnahmebogen enthdlt personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiiler und der Erziehungsberechtigten, die
gemal § 31 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden.

Gemal Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet Sie zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten
Uber bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren.

Diese Informationen erhalten Sie zum Schulstart.

1. Schiiler/in:
Name: Vorname:
Rufname: geboren am:
Geburtsort: Geschlecht: _mannl. _ weibl.  _ divers
Konfession: Staatsangehérigkeit:
Tel.-Nr.: Notfallrufnummer:
Str. Handy/ Mutter: :
Handy /Vater:
PLZ/Ort: 29336 Nienhagen E-Mail
Ortsteil: Migrationshintergrund:  _ ja _ nein
Ab wann in Deutschland:
wohntbei  XEltern  _ Mutter _ Vater Anzahl der Geschwister:
Stellung in der Geschwisterreihe:
— Groleltern  _ Pflegeeltern
2. Sorgeberechtigte:
Name (Mutter): Vorname:

Anschrift: (Falls von den unter Ziff.1 gemachten Angaben abweichend.)

Herkunftssprache: Familiensprache/n:

Name (Vater): Vorname:

Anschrift: (Falls von den unter Ziff.1 gemachten Angaben
abweichend.)

Herkunftssprache: Familiensprache/n:
Sorgerecht fiir das Kind haben: X _ Eltern - Mutter _ Vater _ Pflegeeltern
Soll ein Dritter, dem die Erziehung anvertraut ist, _ NEIN _ JA (z.B.: Pflegeeltern, Verwandter,usw.)

schulrechtlich Sorgeberechtigten gleichgestellt sein?

Wenn ja, dann Name eintragen! > >X

Bitte wenden ©


mailto:sekretariat@grundschule-nienhagen.de

Masernimpfung vorhanden
(Eine Bescheinigung oder der Impfausweis muss bei der
Anmeldung vorgelegt werden)

Ja — Nein

Besuch vorschulischer Einrichtung:

_ Evang. Kindertagesstatte Nienhagen

— Kommunale Kindertagesstiitte Nienhagen

— Abenteuerland Alte Post

_ Kindertagesstatte "Gartenkinder" Nienhagen

_ bisher keine vorschulische Einrichtung besucht

— andere Einrichtung (Name, Anschrift, Tel.):

Entbindung der vorschulischen Einrichtung von der Schweigepflicht o= JA — NEIN

Bemerkungen: Hier tragen Sie bitte ein, was dem /der Klassenlehrer/in hilft, Ihr Kind besser zu verstehen oder zu férdern
(FordermaBnahmen vor der Einschulung, Linkshander, Nervositat, Sprach- oder Sehschwierigkeiten)

Teilnahme am christlichen Religionsunterricht oder Werte und Normen

Hiermit melde ich mein Kind zum:

|:| Werte und Normen an.

|:| Christlicher Religionsunterricht an, mein Kind ist nicht getauft.

|:| Christlicher Religionsunterricht an, mein Kind ist getauft.

Die anmeldende Person (Name)

erklart, dass die Schulanmeldung in

Vertretung des anderen gesetzlichen Vertreters (Name)

bevorstehenden Angaben wahrheitsgemaR erfolgt sind. Die gesetzlichen Vertreter verpflichten sich, jede Anderung

erfolgt und dass die

(Anschrift, Telefon etc.) unverzuglich dem Schulsekretariat mitzuteilen.

Nienhagen, den

Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s



https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&hs=ITm9&sca_esv=21f6faffc643292a&q=Kindertagesst%C3%A4tte+%22Gartenkinder%22+Nienhagen+%7C+Lebenshilfe+Celle+gem.+GmbH&si=AMgyJEs9DArPE9xmb5yVYVjpG4jqWDEKSIpCRSjmm88XZWnGNVzbyM20TayvWH-_LX_umlxnKqn-aPmu9DJUeTv_XKHG2pHB-qiUKUoBmTsCFSyPyeKaZeYGvpzCjRg1Ibl7LWWs-wH-voQi3HxOkSPtpQgDHIdHm0EWUZioUTDQ0_d14VIx16u_GiWm8R9HFBhVATHoPxDe&sa=X&ved=2ahUKEwjjs6eD2_aRAxU_9AIHHdkrLyQQ_coHegQIOBAB

