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Hinweis: Die nachfolgenden Angaben werden gem. der aktuell giiltigen Datenschutzverordnungen und bei Fragen zum
Zusammenleben der Elternteile gemaR der aktuellen Rechtsprechung und des BGB erhoben. Die Speicherung der Daten
erfolgt elektronisch (auf Karteikarte) und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den weiteren
Vorschriften des niedersdachsischen Schulgesetzes sowie den ggf. erganzenden Bestimmungen der
Datenschutzverordnung Schule. Sie haben gemdR dem Schulgesetz ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und
Akteneinsicht. Bei vermuteten Verletzungen des Datenschutzrechts konnen Sie sich an den Datenschutzbeauftragten
lhres Bundeslandes wenden.

1. Angaben zur Schilerin/zum Schuler

Name:

Vorname:

Geschlecht: [] méannlich [ ] weiblich

geb. am: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Konfession: [ | Teilnahme Religionsunterricht
[] Teilnahme Werte und Normen

Stralle/Hausnummer:

PLZ/Ort: Ortsteil:

| | Fahrschiler (falls ja, bitte Bushaltestelle angeben):

Telefon:

Notfallnummer 1 (Name und Telefon):

Notfallnummer 2 (Name und Telefon):

E-Mail-Adresse:

[ Ich bin damit einverstanden, dass Informationen der Schule per E-Mail {ibersandt werden.

Liegen flr den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen oder Behinderungen vor?
[ ]Ja [ _Inein Falls ja, bitte Anlage ausfiillen und Riicksprache halten

Einschulungsjahr Grundschule:
Besuchte Grundschule:

Impfschutz Masern: Clija [ Inein
Nachweis hat vorgelegen:

Geschwister (Vorname und Geburtsjahrgang):

Blaser-AG: Oja O nein Oevtl.

Freundeskreis (maximal 2 Namen):




2. Angaben zu den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten

Mutter: Vater:
Name:
Vorname:
Strale/Hausnummer:
PLZ/Ort:
Sorgeberechtigt U ja L1 nein ] ja L1 nein

Wenn ein Elternteil nicht die deutsche Staatsangehorigkeit besitzt bzw. nicht in Deutschland geboren ist, dann
bitte hier eintragen:

Staatsangehdrigkeit: nicht in Deutschland geboren:
Mutter: Mutter:
Vater: Vater:

Sonstige Sorgeberechtigte

Name:

Vorname:

StralRe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Funktion (z.B. Betreuer):

Angaben zur Sorgeberechtigung

In der Regel Uiben die Erziehungsberechtigten die gemeinsame Sorge aus. Gleiches gilt in den Féllen,
in denen nicht miteinander verheiratete Eltern in 6ffentlich beurkundeten Sorgeerklarungen nach 8§
1626 a, 1626 d BGB erkléart haben, dass sie die Sorge gemeinsam tibernehmen wollen. Im Falle einer
Trennung oder Scheidung wird die Personensorge grundsatzlich weiter von beiden Eltern gemeinsam
ausgetibt.

Die alleinige elterliche Sorge ist bei geschiedenen oder getrennten Eltern durch die
familiengerichtliche Entscheidung nachzuweisen. Bei Muttern nichtehelicher Kinder kann dieser
Nachweis durch ein sog. Negativattest des Jugendamtes erfolgen, in dem das Jugendamt das
Nichtvorliegen einer gemeinsamen Sorgeerklarung bestatigt.

Bei unverheirateten Partnern mit gemeinsamen Kindern (8§ 1626a, d BGB)

Liegt ein gemeinsames Sorgerecht vor? Oja 0O nein

Erfolgte die VVorlage einer Sorgerechtserklarung des/der Kindesvaters/-mutter? Oja 0O nein

Bei getrenntlebenden Sorgeberechtigten

Haben Sie das alleinige Sorgerecht? Oja 0O nein

Gerichtsurteil/Sorgerechtserklarung wurde vorgelegt: Oja 0O nein

Datum Unterschrift der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten/Sorgeberechtigten



Name der Schiilerin/des Schiilers:

3. Einwilligungserklarungen

3.1 Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ware es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt wirde,
um notfalls mittels Telefonkette/E-Mailverteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern weiterzugeben.
Fur die Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vorname des Schilers/der Schilerin und die
Telefonnummer/E-Mailadresse enthalt, und fiir die Weitergabe an alle Eltern der klassenangehérigen
Schilerinnen/Schiiler bestimmt ist, benétigen wir lhr Einverstandnis.

Diese Einwilligung kann jederzeit von lhnen fir die Zukunft widerrufen werden.

[] Die Eltern bzw. Sorgeberechtigten sind damit einverstanden

[] Die Eltern bzw. Sorgeberechtigten sind nicht damit einverstanden

3.2 Einwilligung in die Ubermittlung an den Klassenelternbeirat

Die Klassenelternbeirdte erhalten von der Schule zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben Ihre Namen und
Adressdaten nur, 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 |hrer Elternvertretung eine Ubermittlung nicht
winschen, kénnen Sie die auch diese Einwilligung fur die Zukunft selbstverstandlich widerrufen.

[ ] Die Eltern bzw. Sorgeberechtigten sind damit einverstanden

[ ] Die Eltern bzw. Sorgeberechtigten sind nicht damit einverstanden

Wir verpflichten uns/ich verpflichte mich, alle fir die Schule
relevanten  Anderungen -auch gednderte Telefonnummern-

umgehend mitzuteilen.

Datum Unterschrift der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten/Sorgeberechtigten
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