ERNST-ABBE-GYMNASIUM OBERKOCHEN

Anmeldebogen am EAG Oberkochen

Ich melde meine Tochter/meinen Sohn zum Besuch der So geht‘s:
. 1. Formular am PC ausfullen und speichern.
Klassenstufe |:| am Ernst-Abbe-Gymnasium Oberkochen an. 2. Per E-Mail an info@eag-oberkochen.de sendsn.

3. Am Tag der Anmeldung vor Ort unterschreiben.

Personliche Angaben zum Schiiler/zur Schiilerin:

Geschlecht (m/w/d): Name, Vorname: ‘

StraBe, Nummer:

PLZ, Wohnort:

Geboren am: ‘ ‘ Geburtsort: ‘ ‘
Staatsangehorigkeit: 1. ‘

2] |

Uberwiegende Verkehrssprache der Familie bzw. im hauslichen Umfeld: ‘ ‘

Konfession des Kindes: alevitisch, altkatholisch, evangelisch, islamisch mit sunnitischer Pragung,
judisch, orthodox, romisch-katholisch, syrisch-orthodox, ,.keine“

‘ ‘ (bitte eintragen)

Besucht den Religions-Unterricht/Ethik: evangelisch, romisch-katholisch, Ethik

‘ ‘ (bitte eintragen)

Mutter Vater

Name

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Beruf

Telefon (mobil)

Telefon (dienstl.)

E-Mail (*)

Krankenkasse

(optional) Weitere
Vertrauensperson
Telefonnummer der
Vertrauensperson

Telefon (privat) ‘

Bitte bei der Anmeldung vor Ort vorlegen:
. Geburtsurkunde des Kindes

. Nachweis tiber eine Masernimpfung des Kindes

Wird von der Schule ausgefiillt:
Geburtsurkunde vorgelegt: U ja O nein Nachweis Masernimpfung vorgelegt: Qja O nein

(*) Bitte verwenden Sie eine E-Mailadresse, welche Ihren Namen enthélt und regelméBig von lhnen abgerufen wird — Danke!

Fortsetzung siehe néchste Seite
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Bisher besuchte Schule: ‘ ‘

Klasse: |:| Klassenlehrer/in: ‘ ‘

Kalenderjahr beim Eintritt in die Grundschule:‘

Bitte bei der Anmeldung vor Ort vorlegen:
. Grundschulempfehlung des Kindes

Wird von der Schule ausgefiillt:
Grundschulempfehlung vorgelegt: O ja [ nein Ubergangsverfahren fiir die Orientierungsstufe vorgelegt: U ja [ nein

Freiwillige Angabe: Mein Kind muss folgende Medikamente regelmaBig einnehmen:
(Bitte auch Zeitpunkt und Haufigkeit der Medikamenteneinnahme angeben)

Mein Kind leidet unter folgenden Allergien bzw. chronischen Erkrankungen (z.B. Diabetes etc.):

Bei meinem Kind sind folgende Besonderheiten zu beachten: (Diese werden an den Schulsanitatsdienst weitergegeben)

Bei meinem Kind darf eine Zecke entfernt werden: Ja/Nein (bitte eintragen)

Einwilligung zur Verteilung der Klassenliste innerhalb der Klasse: Ich willige ein, dass folgende Daten in der Klassenliste
fur die Eltern innerhalb der Klasse weitergegeben werden: Name meines Kindes und der Erziehungsberechtigten,
Telefonnummer, E-Mailadresse. Ich gebe die mir anvertrauten Daten nicht an Dritte weiter.

Ja/Nein |:| (bitte eintragen)

Hinweise an die Sorgeberechtigten zur Datenweitergabe: Das Sorgerecht ist im Blrgerlichen Gesetzbuch (BGB) geregelt. Es
unterscheidet verschiedene Gruppen von Sorgeberechtigten. Die haufigsten Konstellationen - mit Konsequenzen fir die
Befugnis, Daten des Kindes an diese Personen weiterzugeben - sind:

1.2 Zusammen lebende Eltern: Gemeinsames Sorgerecht (§ 1626 BGB) = Mitteilung von Daten an beide Elternteile
grundsatzlich zulassig.

1.b Dauernd getrennt lebende Eltern: Grundsatzlich gemeinsames Sorgerecht, es sei denn, gerichtlich ist etwas anderes
geregelt (8 1671 BGB) = Mitteilung grundsatzlich an beide Elternteile zulassig. Aber bei gerichtlicher anderer
Entscheidung: Ubermittlung nur an den festgelegten Sorgeberechtigten.

1.c Lebensgemeinschaften: Unverheiratete Partner mit gemeinsamen Kindern (8 1626a BGB): Gemeinsames Sorgerecht
bei Abgabe einer Sorgerechtserklarung des Kindesvaters: Ubermittlung an beide Elternteile, ansonsten nur an die
Mutter.

Bei Alleinerziehenden/Geschiedenen:

Haben Sie das alleinige Sorgerecht? Ja/Nein

(bitte eintragen)

D

Wird von der Schule ausgefiillt:
Wenn ,,Ja“:

Gerichtsurteil vom: Einsicht erhalten am: Unterschrift Aufnehmende(r):

Bei Lebensgemeinschaften: Ja/Nei |:| bitte eint
Hat der Vater/die Mutter eine Sorgerechtserklarung abgegeben? a/iNein (bitte eintragen)

Wenn ,,nein*:
. Ich bin damit einverstanden, dass auch der leibliche Kindsvater/die leibliche Kindsmutter

uber schulische Leistungen unseres Kindes informiert wird: ~ Ja/Nein |:| (bitte eintragen)

. Unterschrift des Vaters/der Mutter: #

Wir verpflichten uns/ich verpflichte mich, alle fiir die Schule relevanten Anderungen umgehend der Schule mitzuteilen.

& e
Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Wichtig: Diese Anmeldung muss von der Schule schriftlich bestatigt werden!
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