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Anmeldeformular fur Schulerinnen und Schiler der Klasse 5

Name: Rufname Weitere Vornamen Geschlecht
Geb.-Datum Geb.-Ort Geb.-Land Konfession
Anschrift/Strafl3e Anschrift/PLZ und Ort Notfall-Nr.

Grundschuleintritt

Zuletzt besuchte Grundschule

Grundschulklasse

Zuzug nach Deutschland

Ja d Nein [

Jahr des Zuzuges

Wurde ein DaZ-Kurs besucht?

Ja d Nein [

Staatsangehdrigkeit

Muttersprache

Verkehrssprache in der Familie

Wurde eine Klasse wiederholt? Wenn ja, welche?

Wurde eine Klasse Ubersprungen? Wenn ja, welche?

Eltern Familienstand

[] Vverheiratet ledig

O

geschieden/getrennt [] verwitwet

O

Name, Vorname der Mutter

Sorgeberechtigt  Ja [ Nein

Anschrift

Festnetz/Handy

Name, Vorname des Vaters

Sorgeberechtigt O ja [] nein

Anschrift

Festnetz/Handy

Arztlich festgestellte, fur den Schulbereich bedeutsame
Behinderungen oder gesundheitliche Einschrankungen

Wahl der Musikklasse
(5. + 6. Klasse)

nein

O

Blaser Streicher

O O

Liegt ein Nachteilsausgleich

aus der Grundschule vor?

ja

O

nein

O

Liegt eine anerkannte Lese-
Rechtschreibschwéche vor?

ja

O

nein

O

Ist eine Hochbegabung
diagnostiziert worden?

ja

O

nein

O

Mein Kind mdéchte gern in eine Klasse mit (1 Wunsch auf Gegenseitigkeit):

Auszufullen durch die Schule: Nachweis Masernimpfung

erbracht [ ] nicht erbracht [ ]



http://www.tms-od.de/

Die Richtigkeit aller vorstehenden Angaben wird bestitigt. Die Schule wird iiber alle relevanten Anderun-
gen umgehend informiert.

Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Einwilligung
Einwilligung zur Erstellung einer Klassen- u. Telefonliste
Zur Erleichterung des Schulbetriebes wird in jeder Klasse eine Telefonliste er-  Ja Nein
stellt, um notfalls mittels Telefonkette bestimmte Informationen an El- [ ]
tern/volljdhrige Schiiler weiterzugeben. In diese Liste werden alle Kinder mit Na-
me, Vorname und Telefonnummer aufgenommen, deren Eltern einverstanden
sind. Die Liste wird an alle Eltern der klassenangehérigen Schiilerinnen/Schiiler
weitergegeben.

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage und in

der Presse
Unsere Schule hat eine eigene Homepage, fiir deren Gestaltung die Schulleitung  Ja Nein
verantwortlich ist. Auf der Homepage mdéchten wir Aktivititen unserer Schule [ [

prasentieren. Aufllerdem erscheinen unregelmaRig Artikel tber Aktivitdten der
TMS in der regionalen Presse. Dabei ist es auch mdéglich, dass Bilder lhres Kindes
(ohne Namensnennung) auf der Homepage oder in der Presse abgebildet wer-
den. Da solche Bilder ohne Einverstandnis der oder des Betroffenen nicht ver-
breitet werden diirfen, benétigen wir hierfir Ihre Einwilligung.

Einwilligung zur Ubermittlung von Daten und Bildern an den

Schulfotografen
Im Auftrag der Schulleitung verarbeitet eine Firma fiir Schulfotografie, Einzel-  Ja Nein
und Klassenfotos lhrer Kinder fiir das Jahrbuch und den Schiilerausweis. Die ] ]

Ubermittlung der Daten kann jedoch nur mit Ihrer Einwilligung erfolgen.

Einwilligung zur Ubermittlung von Daten an Vereine, welche die Schule

unterstiitzen (z. B. Elternfonds, Mommsens Blechstreich etc.)

Die Vereine erhalten von der Schule ausschlie8lich zur Durchfiihrung ihrer Aufga-  Ja Nein
ben Namen und Adressdaten. Hierzu benétigen wir Ihr Einverstandnis. L] L]

Einwilligung in die Nutzung von IServ

Die Schule stellt eine Plattform flr Unterricht und Kommunikation (IServ) zur  Ja Nein
Verfiigung. Dort werden der Vertretungsplan veréffentlicht und die gesamte [ L]
schulinterne Kommunikation zwischen Schdilern, Eltern und Lehrern abgewickelt.

Sowohl jedes Elternteil als auch jede(r) Schiiler(in) erhdlt einen Account Die Nut-
zungsbedingungen wurden lhnen ausgehandigt und hiermit anerkannt.

Padagogische Betreuung zum Schuliibergang

Um einen reibungslosen Ubergang an unsere Schule und eine fundierte pidago- Ja Nein
gische Betreuung lhres Kindes zu ermdéglichen, tauschen wir im ersten Halbjahr [ []
nach Eintritt in die Theodor-Mommsen-Schule Informationen mit den Kollegin-

nen/Kollegen der abgebenden Grundschulen aus.

Die Einwilligungen kénnen selbstverstédndlich jederzeit einzeln von Ihnen widerrufen werden!

Sorgeberechtige(r) 1

Sorgeberechtige(r) 2
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