Anmeldung zur Lieth Schule Bad Fallingbostel

Checkliste und Anlagen

Bitte lesen Sie diese Unterlagen sorgfaltig durch und fiillen die aus, die Sie bendtigen.

Die Vollstandigkeit konnen Sie anhand der Checkliste vor Abgabe der Anmeldung
Uberprifen.

Schilerangaben:

Name:

Vorname:

Checkliste fiir Unterlagen, die in der Schule eingereicht werden mussen:

Halbjahreszeugnis 4.Klasse

Anmeldebogen

Erklarung zur Sorgeberechtigung (nur im Bedarfsfall)
Masernschutzgesetz: Impfausweis oder arztliche Bescheinigung
Schulbuchausleihe / Sozialleistungsnachweis in Kopie

0 O O O O

Lieth Schule Bad Fallingbostel

Gebdude 1 Gebdude 2
Idinger Heide 2 Michelsenstr. 33
05162/98 17 10 05162/98 17 30

05162/98 17 11 05162/98 17 33




Erklarung zur Sorgeberechtigung

(nur bei getrenntlebenden oder allein Erziehungsberechtigten auszufiillen!)

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, so ist dies entweder durch Vorlage der
gerichtlichen Entscheidung oder einer Negativbescheinigung vom Jugendamt nachzuweisen.

Bei getrenntlebenden Erziehungsberechtigten kann die untenstehende Vollmacht ausgefullt
werden.

Vollmacht

(Nur bei getrenntlebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiiben.)

-das Ausfillen der Vollmacht ist freigestellt —

Hiermit bevollméachtige ich Frau/ Herrn

(Name des Elternteils, das bevollmachtigt wird)

die Interessen meiner Tochter/ meines Sohnes

(Name des Kindes)

in allen schulischen Angelegenheiten gegeniiber der zu besuchenden Schule und der Schulbehorde
zu vertreten. Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten, bei dem die Schiilerin/ der Schiler NICHT lebt.

Von der Schule auszufiillen

Art des Nachweises:
O Gerichtsurteil
O Negativbescheinigung des Jugendamtes

O Sonstiges:

Einsicht der Schule erhalten am durch




Anmeldung zur Aufnahme fiir das Schuljahr 2026/2027

1. Angaben zur Schiilerin/ zum Schiiler

(Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen)

Nachname:

Vorname(n) (laut Geburtsurkunde):

Rufname:

Geschlecht:

(I mannlich [1weiblich [l divers

Geburtsdatum:

Geburtsort:

(Geburtsland -wenn nicht Deutschland)

Konfession:

Staatsangehorigkeit:

Herkunftssprache* (wenn nicht deutsch)

Ggf. in Deutschland seit..... (bitte Datum
eintragen)

Vorherige Schule:

Einschulungsjahr Grundschule:

Wiederholte Klassen:

[J Nein [ ja, welche:

Schwimmabzeichen:

[1Bronze
[ Gold

[] Seepferdchen
[ Silber
[J Nichtschwimmer

Die Schule sollte tber folgende
Erkrankungen/ Medikamente informiert
sein:

Masernschutzimpfungen erfolgt:
(der Nachweis ist bei erfolgreicher Anmeldung
vorzulegen)

[]Ja

[J Nein (Nachweis muss innerhalb von 14 Tagen
nachgereicht werden)

Sonderpadagogischer Forderbedarf

[ Nein
[1Ja: (letzte Verfligung bitte beifligen)

JLE [JES [JGE [HO (ISP

Nachteilsausgleich:

[ nein 0 ja, welchen:




2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten (ggf. Vormund)

Mutter Vater
(sorgeberechtigt ] ja [ nein) (sorgeberechtigt []ja [ nein)

Nachname

Vorname

StraRe und Nr.
PLZ und Ort
Telefon
Mobil*

Tel. dienstlich*
E-Mail-
Adresse*

3. Stdndiger Wohnsitz der Schiilerin/ des Schiilers

(I beiden Eltern (I bei der Mutter [l beim Vater

Ibeim Vormund [l bei:

4. Diverses
[Tlch/ wir haben die Informationen zur DSGVO (siehe QR-Code) gelesen und
stimmen diesen zu.

" Ilch bin/ wir sind BuT berechtigt. Der aktuellste Nachweis ist beigefligt.

Mit der Unterschrift willige ich/ willigen wir in die Verarbeitung der Daten ein.

Ort, Datum Unterschrift aller Sorgeberechtigten

*Angaben sind freiwillig

Dieser Aufnahmebogen enthélt personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiler und der Erziehungsberechtigten, die geman
8§31 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden. Der Zweck der Datenerhebung nach DS-GVO, Artikel 13 ist die
Stammdatenverwaltung und Zeugniserstellung.



