Grüne Schule an der Talaue

Gemeinschaftsgrundschule der Stadt Dorsten
A n m e l d e a n t r a g    S c h u l n e u l i n g      Schuljahr vorbehaltlich der Zustimmung des Schulträgers            2023/24
Daten des Kindes:

	Nachname: .................................................................................................

Vorname:   ...............................................    männlich         weiblich         divers 
Geburtsdatum:    ..............................  
Straße:               ......................................................................................

PLZ / Wohnort:    ......................................................................................

Geburtsort:   .................................. Geburtsland: ....................................
Staatsangehörigkeit:     ..............................................................................

Religion:         .......................................                       ohne Bekenntnis 

Teilnahme am Religionsunterricht ab 2. Jahrgang:        katholisch        evangelisch  
                                                                                Förderunterricht/Sonstiges
Krankenkasse: .................................. Hausarzt: ........................................
Beginn der Schulpflicht:  01.08.20___              Einschulungsart: vorzeitig
Name des Kindergartens: ...............................................................................
Besuchte Gruppe: ………………………………………………………………………………………………………..
Dauer des Kindergartenbesuchs seit: ………………………………………………………………………

Wurde im Kindergarten als Integrativkind geführt                        ja         nein

Hat an einem  Sprachförderkurs teilgenommen                            ja         nein  
Gesundheitliche Beeinträchtigungen / körperliche Behinderungen:

(z.B. Allergien, chron. Bronchitis, Asthma, Hörschaden Sehfehler etc.

................................................................................................................

Besonderheiten:

z.B. Sprachfehler; Medikamenteneinnahme in der Schule; 

vorhandene oder abgeschlossene Therapien; Logopädie, Ergotherapie
..................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nachweis über Masernimpfung vorgelegt:                               ja         nein
Offene Ganztagsschule gewünscht?                                        ja         nein  



                                                                                                        bitte wenden                                                                                                                                         
Blatt 2

	Wünsche zur Klassenbildung:
..................................................................................................................

..................................................................................................................


Daten der Erziehungsberechtigten:

	Erziehungsberechtigter bzw. Gesetzlicher Vertreter

beide Elternteile          Mutter           Vater         
Mutter: Vorname …………………………………………Nachname........................................   
Adresse: .......................................................................................................
Vater:   Vorname ………………………………………..Nachname.........................................
Adresse: .......................................................................................................
Telefon (Festnetz):  .....................................................................
Handy Mutter:   ....................................Handy Vater: ......................................
E-Mail-Adresse: ............................................................................................
                                  bitte gut lesbar schreiben

Bei wem lebt das Kind:            Mutter          Vater         Eltern

Gemeinsames Sorgerecht:                alleiniges Sorgerecht Mutter:

                                                                                     Vater:
       Sorgerechtsunterlagen vorgelegt (gemeinsames Sorgerecht / Negativbescheid) 
       Gegebenenfalls auch Vollmacht vom getrennt lebenden Partner!

Sonstige Telefon-Nr: Bitte angeben: z.B. Großeltern, Tante, Onkel (mit Namen)                                                                                                                                                      

 ……………………………………………………     .……………………………………     ……….………………………………   
 ……………………………………………   ……………………………………..    ……………………………………….
…………………………………………….    …………………………………….    ……………………………………….                                                                           
                               


Bei Pflegekindern:
	Vormund (Name, Adresse) ..........................................................................

                                       ..........................................................................

Auskunftssperre:               ja            nein 




                                                                                                 bitte wenden

Blatt 3                                        Name: _______________________________


Die Befragung zur Zuwanderungsgeschichte trifft auf uns nicht zu.
	Befragung zur Zuwanderungsgeschichte:
In unserer Familie sprechen wir:


         deutsch                 nicht deutsch, sondern ......................................

         deutsch und .................................    
  Zuzug der Familie nach Deutschland im Jahr ...............
  Mein Sohn / meine Tochter ist


        in Deutschland geboren  
        ist nicht in Deutschland geboren, sondern  in.............................................
1. Staatsangehörigkeit ………………………………………………..

2. Staatsangehörigkeit ………………………………………………..                                                  

Elternteile und Geburtsort


      Die Mutter ist in Deutschland geboren.
      Die Mutter ist nicht in Deutschland geboren, sondern in  ...............................
1. Staatsangehörigkeit ………………………………………………..

2. Staatsangehörigkeit ………………………………………………..

      Der Vater ist in Deutschland geboren.
      Der Vater ist nicht in Deutschland geboren, sondern in  ................................
1. Staatsangehörigkeit ………………………………………………

2. Staatsangehörigkeit ……………………………………………..



Datum, _______________                    ___________________________________
                                                          Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

                                                                                                           bitte wenden  

Blatt 4
	Entbindung von der Schweigepflicht
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass das pädagogische Personal der Grünen Schule in einem gemeinsamen Austausch mit den Erzieherinnen, der von meinem Kind besuchten Kindertageseinrichtung, treten darf.
 Datum: ____________                      ____________________________________



                                       Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten


	Schweigepflichtentbindung in besonderen Fällen

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass zur bestmöglichen Förderung und Unterstützung meines Kindes ein Austausch zwischen der Schulleitung, den Lehrerinnen meines Kindes und den zuständigen Therapeuten (bspw. Ergotherapie, Sprachtherapie. Logopädie u.ä.) stattfinden darf. Dies gilt für die Zeit in der mein Kind die Grüne Schule besucht.

Datum: _______________

  ______________________________________

                                                          Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten


	Bild- und Tonmaterial auf der Homepage der Grünen Schule 

www.grueneschuleandertalaue.de
Zur attraktiven Gestaltung der Seite werden Bild- und Tonaufnahmen von Veranstaltungen aus der Pausenhalle, der Turnhalle, Projektzeiten, Schulfesten, Sportfesten, Wettbewerben, Siegerehrungen genutzt.
Ich erkläre mich mit den Veröffentlichungen auf der Homepage der Grünen Schule einverstanden. Diese Einverständniserklärung gilt bis auf Widerruf für die gesamte Schulzeit meines Kindes an der Grünen Schule.

Datum: _________________                  ___________________________________


                                                            Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten


	Klassenfotos, Fotos von Kindern innerhalb des Schulgebäudes.

In unserem Schulgebäude und in den Klassenräumen hängen Fotos von Kindern. Überwiegend sind es Gruppenaufnahmen bei verschiedenen Sport- und Kreativangeboten, bei Feiern in den Klassen und in der Schule. Einzelfotos gibt es teilweise auf Geburtstagskalendern in den Klassenräumen.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Schulgebäude und in der Klasse Fotos aushängen, auf denen mein Kind zu erkennen ist.

Datum: __________________                  ___________________________________

                                                     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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