Schulaufnahme fur das 1. Schuljahr 2025/26 am 01.08.2025

Teilnahme Offene Ganztagsschule (taglich bis 15.00 Uhr oder bis 16.00 Uhr):
O ja-> Achtung! Bitte 0GS-VERTRAG ausfiillen + Arbeitsvertrage/Arbeitsnachweise einreichen
O nein

Schiiler/in mO wO

Name: geb.am:
Anschrift: geb. Ort/Land:

Zuzug nach Deutschland im Altervon ____ Jahren
Krankenkasse: Religion: Religionsteilnahme: jald neinO
geb. als von Kindern Staatsangehdrigkeit:
bisherige Therapien: Besonderheiten/Allergien:

Erziehungsberechtigt:  beide Elternteile O | getrenntlebend Mutter O Vater O
Sorgerecht: Mutter O Vater O

Name d. Vaters: Name d. Mutter:

Geburtsland: Geburtsland:

1. Sprache d. Familie: 2. Sprache d. Familie:

Anschrift: Anschrift

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

E-Mail: E-Mail:

Beruf: Beruf:

Berufstatig in Vollzeit O O nicht berufstatig Berufstétig in Vollzeit O O nicht berufstatig
Berufstatig in Teilzeit [ Anzahl Stunden Berufstatig in Teilzeit [ Anzahl Stunden

O Kindergartenbesuch seit




Name des Kindergartens:

Strafle und Hausnummer: in Leverkusen /

Leiter/in des Kindergartens: Telefon:

Name der Kindergartengruppe:

Gruppenleitung:

O kein Kindergartenbesuch = Sprachstandfeststellung (DELFIN 4) in der Einrichtung:

Homepage der Schule
Der Veréffentlichung von Fotos auf der Homepage, auf denen mein Kind zu sehen ist,

stimme ichzu O nicht zu O.

Aushange in der Schule, auf denen mein Kind zu sehen ist (z.B. Klassenfoto)
stimme ich zu O nicht zu O.

Mir ist bekannt, dass ich meine Zustimmung jederzeit schriftlich fiir die Zukunft widerrufen kann. Ebenso
kann ich auch zu einem spateren Zeitpunkt meine schriftliche Zustimmung erteilen.

Wichtige Hinweise:

Sollte nach Schulanmeldung ein Umzug stattfinden, teilen wir dies der Schule umgehend mit und legen
einen entsprechenden Nachweis bzw. die Meldebescheinigung vor.

Sollten sich zu einem spateren Zeitpunkt gewichtige Anderungen bzgl. des Gesundheitsstandes oder
einer mdglichen Medikamenteneinnahme meines Kindes ergeben, sind wir verpflichtet, dies der Schule
umgehend mitzuteilen.

Ich bestatige, dass mein (Ex)Partner tber die Entscheidung informiert ist und diese mittragt.

Aulerdem nehmen wir zur Kenntnis, dass alle an der Schule tatigen Professionen -bspw.
Sonderpadagogik, Schulsozialarbeit 0.a.— in die Arbeit mit unserem Kind eingebunden sind/werden
kénnen und in diesem Rahmen Informationen austauschen.

Leverkusen, den

Erziehungsberechtigte: Name

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




Stadtische Gemeinschaftsgrundschule
in Leverkusen
HerderstraRe 10
51381 Leverkusen
Tel.: 02171 /51842
Fax: 02171 / 768096
ggs Herderstmﬁe Email: GGS.Herderstrasse@stadt.leverkusen.de

Datenschutz

Das Informationsschreiben “SuS GGS HerderstraRe nach Mustertext MSB flir SuS
Art. 13 Abs.1,2 und Art. 14 Abs.1,2 DSGVo* haben wir ausgehandigt bekommen.

Infektionsschutz

Das Informationsschreiben “Belehrung fur Eltern und andere Sorgeberechtigte
gemall § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz“ haben wir ausgehandigt

bekommen.

Datum: Name:

Unterschrift:




Stadtische Gemeinschaftsgrundschule
in Leverkusen
HerderstraRe 10
51381 Leverkusen
Tel.: 02171 /51842
Fax: 02171 / 768096
ggs Herderstmﬁe Email: GGS.Herderstrasse@stadt.leverkusen.de

Name Vorname(Kind)

Erklarung der Erziehungsberechtigten zum Informationsaustausch zwischen
Kindertageseinrichtung und Grundschule sowie evtl. dem Schulpsychologischen
Dienst

Fur das Kind kann dies nur mit ihrer Zustimmung stattfinden. Die nachstehende
Erklarung ist freiwillig.

Wir sind/ich bin damit einverstanden, dass die unter 1.-8. genannten
personenbezogenen Informationen Uber unser/mein Kind an die Grundschule
weitergeben bzw. bei Bedarf durch einen Vertreter der GGS Herderstral3e im Vorfeld
der Einschulung bei der zustandigen Kindertageseinrichtung oder dem zustandigen
Schulpsychologen eingeholt werden:

Beginn der Kindergartenzeit

Dauer der taglichen Betreuungszeit

Teilnahme an gezielten Sprachférdermaflinahmen
Mehrsprachigkeit

Teilnahme an einer speziellen Vorschulférderung

Teilnahme an speziellen Angeboten (z.B. musikalisch-kiinstlerische
Friherziehung)

Bewegungserfahrungen / sportliche Aktivitaten

Hinweis auf besondere Interessen oder Begabungen und
Empfehlungen zur weiteren Foérderung

ouabhwnE

© N

Wir sind/ich bin dartber informiert, dass eine Kopie dieser Einverstandniserklarung
an die Kindertageseinrichtung tibergeben wird.

Leverkusen, den

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




Stadtische Gemeinschaftsgrundschule
in Leverkusen
HerderstraRe 10
51381 Leverkusen
Tel.: 02171 /51842
Fax: 02171/ 768096
ggs Herderstml.}e Email: GGS.Herderstrasse@stadt.leverkusen.de

Notfallliste:

(Bitte in Druckschrift ausfillen und nicht Zutreffendes streichen)

Vor- und Nachname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Telefonnumer der Mutter:

Telefonnumer des Vaters:

Folgende Personen sollen im Notfall kontaktiert werden, wenn wir nicht erreichbar
sind:

Name: Beziehung zum Kind: Telefon-Nummer




