ey Anmeldebogen _ 7 BERTHA-VON-SUTTNER-
e fur die Klasse 5 -Schuljahr 2026/27- OBERSCHULE OSNABRUCK

Dieser Aufnahmebogen enthalt personenbezogene Daten der Schilerinnen und Schiler und der Erziehungsberechtigten die gemaR § 31
Niederséachsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden. Gemaf Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie zum
Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten Uber bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese Informationen finden Sie auf
unserer Homepage.

Abgebende (Grund-) Schule:

Jahr der 1. Einschulung: ..........

Zeugnisnoten (KI. 4):  Deutsch: ...... Mathematik; ....... SV: oo

DMitderWeitergabe der vollsténdigen Schillerakte binich einverstanden. Hat lhr Kind bereits eine Klasse wiederholt? I:I Ja I:l Nein
Angaben zur Schilerin /zum Schiler:

Sachunterricht: ....... AV: .......

Geschlecht: Clweiblich [ mannlich [] divers
NAME: e e RUFNGME: e e
SEFABE/HAUS-NI.L oottt ettt ettt ettt et ess st st aes s serassseraeneen (CT=] o U T 4o =1 (V12 1 RO
(PLZ) JOIt: ettt et et er e bt ebenanae s GEDUISOIt: et e st enen
Telefon: e Geburtstand:
Staatsangehodrigkeit: ..o Zuzugsjahr aus dem AUSIANd: ...cceeeeverereeeiire s seeseeeees

Verkehrssprache: Spricht Ihr Kind zu Hause auf3er deutsch (und Grundschul-Englisch) auch eine andere Sprache?

Telefon
(Festnetz Eltern).

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

Mutter (Handy):

Vater (Handy): ceeeeeevereecenrencencencensensenscsscnncensencens

=> E-Mail-Adresse Eltern (sitte unbedingt angeberi!)
Konfessionszugehorigkeit:

[] Evangelisch [ ] Katholisch [] Ohne
[] Islamisch [] Sonstige:

|:| Nein, nur deutsch |:|Ja, Dt[]rkisch Drussisch |:| arabisch |:|

..................................... (Sprache nennen)

Notfalltelefon
(mit Personenangabe!):

Teilnahme am Religionsunterricht: (Bitte 1 Fach auswahlen):

[ christlicher Unterricht |:| Werte u. Normen

D Islam-Unterricht

Angaben zur Familiensituation:

Anschrift (fallsabw.von Schiiler/in):

Nachname (MULLEI): oot ettt ettt et ceeueeeeesesensenessnsensensesnsiesnssnssniosennesennsens

Vorname:

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

Nachname (Vater):

Vorname:

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

Andere
Sorgeberechtigte:

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

Haben Sie bereits Kinder auf der Bertha-von-Suttner-Oberschule? Wenn Ja:

1.Name, Vorname; KlasSe: .....eereeeceeeceee e 2.Name, Vorname; KlasSe: .....eveveeeeeceeeeeceeveeereeeens

Ich bin/Wir sind Leistungsempféanger und nehmen das Angebot aus dem Bildungs-und Teilhabepaket
bei Bedarf in Anspruch: ] Ja Nein

Angaben zur Sorgeberechtigung

In der Regel Uben die Erziehungsberechtigten die gemeinsame Sorge aus. Gleiches gilt in den Féllen, in denen nicht miteinander
verheiratete Eltern in 6ffentlich beurkundeten Sorgeerklarungen nach 88 1626a, 1626d BGB erklart haben, dass sie die Sorge
gemeinsam Ubernehmen wollen. Im Falle einer Trennung oder Scheidung wird die Personensorge grundséatzlich weiter von beiden
Eltern ausgelibt.

Die alleinige elterliche Sorge ist bei geschiedenen oder getrennten Eltern durch die familiengerichtliche Entscheidung
nachzuweisen. Bei Mittern nichtehelicher Kinder kann dieser Nachweis durch eine sogenannte Negativbescheinigung des
Jugendamtes erfolgen, in der das Jugendamt das Nichtvorliegen einer gemeinsamen Sorgeerklarung bestatigt.

Bei unverheirateten Partnern mitgemeinsamen Kindern (§ 1626a, d BGB):

Liegt ein gemeinsames Sorgerecht vor? D Ja |:| Nein
Erfolgte die Vorlage einer Sorgerechtserklarung des Kindsvaters? |:| Ja |:| Nein
Beigetrenntlebenden Sorgeberechtigten:

Haben Sie das alleinige Sorgerecht? |:|Ja |:| Nein
Gerichtsurteil/Sorgerechtserklarung wurde vorgelegt: |:|Ja [ Nein
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Angaben zu Lernauffalligkeiten oder c) Sonderpéadagogischer Unterstiitzungsbedarf:
sonderpadagogischen FérdermaRnahmen: ] Nein
D Keine |:|Lernen Demotionale u. soziale Entwicklung
a) Mein Kind zeigt folgende Beeintréachtigungen [CJsprache [Cgeistige Entwicklung
(Bescheinigungen beiftigen/nachreichen): . ) ) )
|:|Sehen Dkorperllche/motorlsche Entwicklung
[CJLese-Rechtschreibschwéche [JHoren
[CJpyskalkulie
b) Mein Kind zeigt folgende gesundheitlichen Bewilligungszeitraum: . ...
Beeintrachtigungen (Bitte Nachweise beiftigen.)
Bescheinigung beifigen/nachreichen . )
( ) .g g g ) Angaben zur Schwimmbefahigung
[JEpilepsie
[CJADS O Mein Kind kann ohne Hilfen schwimmen
[CJADHS (Nachweis wie z. B. ,Seepferdchen” liegt vor.)
[] Dauermedikakation: . ... ... O Mein Kind kann nicht schwimmen
sonstiges:
Masernimpfung (Impfpass liegt in KOPIE vor): [JJa [JNein

Wenn moglich, mdchte mein Kind mit folgenden Freunden in eine Klasse gehen (Max. 2 Namen angeben):

1. 2.

Einverstandnis — Erkldrungen:

Folgende Regelungen sind Bestandteile des Schulprogramms und gelten ausnahmslos fiir alle Kinder, unabhéngig von
religiésen Einstellungen. Die Kenntnisnahme und Akzeptanz ist fir die Aufnahme an der Bertha-von-Suttner-Oberschule
erforderlich. Zuwiderhandlungen fuhren zur Abmeldung/Nichtaufnahme.

- Zur Anschaffung eines eigenen iPads fir den Unterricht
Mir ist bewusst, dass an der Bertha-von-Suttner-Oberschule ab Klasse 5 alle Schilerinnen und Schiler im Unterricht mit
einem iPad (Ausstattung nach MaRgabe der Schule) arbeiten miissen und dass das iPad selbst angeschafft werden muss
(Einmalzahlung ca. 675,- € oder Mietkauf Uber 36 Monate zu ca. 20,- € monatlich). Weitere Informationen folgen.

- Zum gemeinsamen Sport- und Schwimmunterricht
Mir ist bewusst, dass an der Bertha-von-Suttner-Oberschule alle Schiilerinnen und Schiiller am gemeinsamen
Schwimmunterricht teilnehmen mussen.

- Zum Verbot der Gesichtsverschleierung und zum Umgang in der Schule
Mir ist bewusst, dass an der Bertha-von-Suttner-Oberschule fur alle Schiilerinnen und Schiler, Lehrkréfte und Eltern alle
Begegnungen und Kommunikationen nach den Gepflogenheiten unserer westlichen Kultur erfolgen missen.
Schilerinnen und Schiler mit einer Gesichtsverschleierung z. B. durch Nigab oder Burka werden an der
Bertha-von-Suttner-Oberschule nicht unterrichtet und von der Schule abgemeldet.

(Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Einwilligungen: Die nachfolgend genannten Einwilligungen kénnen jederzeit widerrufen werden:

Einwilligung zur Darstellung und Verarbeitung von Bildern und Videos, ggf. mit Namen, auf der Schulhomepage
und den dort verknlpften sozialen Medien sowie in Printmedien, der Presse und fur die interne Erfassung
Auf der Homepage der Schule, in sozialen Medien, in Printmedien, in der Presse/Schilerzeitung sowie fir die interne
Verarbeitung mdchten wir die Aktivitaten unserer Schule prasentieren. Dabei ist es moglich, dass Bilder ggf. mit dem Namen
lhres Kindes abgebildet werden. Fir die Verdffentlichung und Verbreitung solcher Bildnisse bendétigen wir lhre Einwilligung.
Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchfahig, abrufbar und veranderbar sind.

[Jich bin einverstanden. [Jich bin nicht einverstanden.

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste
Zur Erleichterung des Schulbetriebs soll eine Klassenliste mit den Vor- und Zunamen der Schillerinnen sowie deren
Telefonnummern erstellt werden.

[ich bin einverstanden. [J1ch bin nicht einverstanden.

Einwilligung zur Ubermittlung einer Adressliste an die Klassenelternvertretungen
Der/die Vorsitzende der Klassenelternvertretung erhalt zur Wahrnehmung lhrer Aufgaben eine Adressenliste der Eltern
(Name, Telefonnummer, E-Mailadresse).

[ich bin einverstanden. [Jich bin nicht einverstanden.

Informationen zum Waffengesetz, zum Infektionsschutzgesetz, zum Datenschutz und zur
Computernutzungsordnung
Die Informationsschreiben zum Waffengesetz, zum Infektionsschutzgesetz, zur Datenschutzgrundverordnung und zur
Computer- und Internetnutzung habe ich bei der Anmeldung erhalten bzw. werde diese auf der Homepage der Schule
einsehen.

OSNADTUCK, ...t e e e
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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