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Schileraufnahmebogen fir die Einschulung in Klasse 5

Aufnahme zum

in Klasse

(wird von der Schulleitung ausgefiillt)

Daten der Schiilerin/des Schiilers

Familienname

Vornamen (Rufname unterstreichen)

Geschlecht

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

1. Staatsangehdrigkeit/2. Staatsangehdrigkeit:

Muttersprache/Sprache zu Hause:

Anschrift

Telefon des Schiilers/der Schiilerin

E-Mail (*) des Schilers/der Schilerin

Konfession:

Teilnahme am Religionsunterricht

D ev. I:] kath.

I:] nein

Zuletzt besuchte Einrichtung

von bis

Bildveroffentlichung

(Homepage der Schule, Printmedien, Video- und Tonaufnahmen im Unterricht, schulinterne Geburtstagstafeln, Aushang von Listen,

Fotos und Bildern):

[lja [nein

Elternteil 1

Name

Vorname

Geschlecht

Anschrift

Telefon, mobil

im Notfall zu erreichen unter (ggf. weitere Person)

E-Mail (*)

Elternteil 2

Name

Vorname

Geschlecht

Anschrift

Telefon, mobil

im Notfall zu erreichen unter (ggf. weitere Person)

E-Mail (*)

Sorgerecht
Gemeinsames Sorgerecht:
[lja

[] nein (Gerichtsurteil/Bescheinigung liegt vor) das Sorgerecht hat:




Copyright © Stadt Reutlingen, Amt fiir Schulen, Jugend und Sport/Schulabteilung — 2024

Liegen fir den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen oder Beeintrachtigungen vor?

Krankheiten:

Allergien:

Nahrungsmittelunvertraglichkeit:

Sonstige Auffalligkeiten:

Einschrankungen:

Masernschutzimpfung liegt vor:
ja

nein [

Hat Ihr Kind einen Forderbedarf? (*)

[] Lese-Rechtschreib-Schwéche
[] Dyskalkulie (Mathematik-Schwéche)
[] Sprachférderbedarf (wegen nichtdeutscher Herkunftssprache und geringen Deutschkenntnissen)

Inklusive Beschulung:

[] Es besteht Anspruch auf ein Sonderpadagogisches Bildungsangebot
[] Es wurde ein Antrag auf ein Sonderpadagogisches Bildungsangebot gestellt

Falls zutreffend welche Schule/Fachrichtung (z. B. Lernen ...):

Sie sind nach Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Europaischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) in Verbindung mit § 4 Landes-
datenschutzgesetz (LDSG) und § 1 Schulgesetz fir Baden-Wirttemberg (SchG) verpflichtet, die folgenden personenbezogenen Daten der
Schule gegenuber anzugeben, weil fir die Schule die Verarbeitung dieser Daten zur Sicherstellung der Beschulung, insbesondere zur
Erflllung des Erziehungs- und Bildungsauftrags der Schule, erforderlich ist. Die mit (*) gekennzeichneten Merkmale sind jedoch freiwillig,
das heilt Sie mussen diese Daten nicht angeben. Die Daten erleichtern aber beispielsweise eine Kontaktaufnahme mit Ihnen.

E-Mail-Adressen werden fiir das schulinterne Schulmanagementsystem Edupage verwendet (Infobrief).
Datenschutzbeauftragter: datenschutz-schulen@ssa-tue.kv.bwl.de

Mit der Angabe dieser Daten erteilen wir die Einwilligung in deren Verarbeitung durch die Schule. Die daten-
schutzrechtliche Informationspflicht und Erlduterungen zur Einwilligung auf der FHG-Homepage haben wir
zur Kenntnis genommen. AulBerdem verpflichten wir uns/ich mich, alle fiir die Schulen relevanten Anderungen
umgehend der Schule mitzuteilen:

Bitte nach dem Ausdrucken

Datum, Unterschrift Elternteil 1

Bitte nach dem Ausdrucken

Datum, Unterschrift Elternteil 2

Bitte nach dem Ausdrucken

Datum, Unterschrift/Schulleitung

Wunsch/zusammen in eine Klasse mit (Name, Vorname, hochstens 3):

Drucken
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