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Anmeldung fur den Besuch des Werner-Vogel-Schulzentrums

Hinweis: Diese Anmeldung ersetzt nicht die verpflichtende Anmeldung an der zustédndigen 6éffentlichen
Grundschule. Sorgeberechtigte sind nach §3 Schulordnung Grundschule verpflichtet, die zusténdige
Offentliche Grundschule (ber die Anmeldung am Werner-Vogel-Schulzentrum zu informieren. Die
Anmeldung ist keine Garantie fiir eine Aufnahme am Werner-Vogel-Schulzentrum.

Hiermit beantrage ich/beantragen wir die Aufnahme meines/unseres Kindes auf einen der folgenden
Platze im Werner-Vogel-Schulzentrum (bitte ankreuzen):

o Grundschulplatz inkl. Hort
o Grundschulplatz fur Kind mit sonderpadagogischem Forderbedarf (integrativ)
o Platz in der Schule mit dem Schwerpunkt geistige Entwicklung (nicht-integrativ)

Angaben zum Kind (bitte in leserlichen Druckbuchstaben ausfiillen)

Name: Vorname: Geschlecht:

Geburtsdatum und -ort: Staatsangehdrigkeit: Konfession:

Anschrift (Stralde, PLZ, Ort):

Zustandige o6ffentliche Grundschule:

Einstieg o als Schulanfangerin
Besuchter Kindergarten: von bis

o nach Schulwechsel
Aktuelle Schule: Klassenstufe zum Wechsel:

Beginn der Schulpflicht:

Fand eine Ruckstellung statt? oda o Nein

Bei Ja: Aus welchem Grund?

Haben Sie eine Rickstellung beantragt oder planen Sie, dies zu tun? oda o Nein
Findet eine vorzeitige Einschulung statt? oJa o Nein

Bei Ja: Aus welchem Grund?

Liegt eine arztliche Schulfahigkeitsbescheinigung vor? oJa o Nein

Bei Nein: Vorauss. Termin Amtsarzt:

Besuchen Geschwisterkinder gegenwartig das Werner-Vogel-Schulzentrum? oda o Nein
Bei Ja: Name/n & Klasse/n:
Wachst Ihr Kind mehrsprachig auf? o Ja, Sprachen: o Nein
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Angaben zu Sorgeberechtigten (bitte in leserlichen Druckbuchstaben ausfiillen)

Sorgeberechtigte™r 1

Elternteil (Vater oder Mutter): oJa o Nein, sondern:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift (Stralde, PLZ, Ort):

Geschlecht (m/w/div): Beruf (Angabe freiwillig):

E-Mail: Telefon:

Liegt alleiniges Sorgerecht vor (§1671 BGB)? oda o Nein

Bei Ja: Bitte Kopie Gerichtsurteil/Sorgerechtserklarung beilegen.

Sorgeberechtigte*r 2 (sofern zutreffend)

Elternteil (Vater oder Mutter): oJa o Nein, sondern:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift (Stralde, PLZ, Ort):

Geschlecht (m/wi/div): _ Beruf (Angabe freiwillig):

E-Mail: Telefon:

Bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten: Ist eine der sorgeberechtigten Personen bevolimachtigt, den
Prozess bis zur Unterzeichnung des Schulvertrags (z.B. Beratungsgesprache) allein durchzuflihren?

o Ja, namlich o Nein

Hinweis: Falls es zum Vertragsverhéltnis kommt, muss der Schulvertrag von allen Sorgeberechtigten
unterzeichnet werden.

Der ausgefiilite Fragebogen zu unserem Kind und eine Kopie der Geburtsurkunde liegen bei.

Ort, Datum, Unterschrift aller Sorgeberechtigten:

Datenschutzhinweis nach §17 DSG-EKD: Mit der Unterzeichnung erkléren Sie sich einverstanden, dass
die in dieses Formular eingetragenen Daten und Anlagen fiir den Zweck des Aufnahmeverfahrens bis zur
Entscheidung des Werner-Vogel-Schulzentrums fiir oder gegen die Aufnahme des Kindes aufbewahrt
werden. Bei einer positiven Entscheidung gehen die Daten in die Schiilerakte (ber. Bei einer negativen
Entscheidung werden sie unverziiglich vernichtet, es sei denn, Sie wiinschen eine Aufnahme in die
Warteliste fiir Nachriicker:innen. Mit Beginn des Schuljahres, fiir das die Anmeldung stattfand, werden
auch die Daten der Warteliste vernichtet.
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