Anmeldeformular Ratsschule Melle, Oberschule,
Schuljahr 2026/2027

Jahrgang: 50 60 70 80 o0 100

Angaben zum Kind

Anmeldedatum: Geschlecht: [ weiblich 1 mannlich
Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:
Religionszugehorigkeit: Staatsangehorigkeit: Muttersprache:

Anschrift des Kindes: PLZ, Ort:

Stral3e:

Fahrschiler: ja O nein O Bushaltestelle:

Jahr der Einschulung: eingeschult in welcher Grundschule: wiederholte Klassen:

Gesundheitliche Beeintrachtigungen (Allergien, Diabetes, ADHS usw.):

Bei Auslandern/Aussiedlern:
Einwanderungsdatum:
Seit wann ist lhr Kind an einer deutschen Schule?

War lhr Kind in einer Sprachférdermaf3nahme? [ Nein [ Ja
Zeitraum:

Angaben zu den Eltern / Erziehungsberechtigten

Name/Vorname des Vaters: Name/Vorname der Mutter:
Straf3e: Stral3e:

PLZ, Ort: PLZ/Ort:

@ privat @& privat

@ dienstlich/Handy: @ dienstlich/Handy
E-Mail: E-Mail:

Weitere Kontakthummer:

Das Kind lebt bei [] den Eltern [ bei der Mutter [ beim vater [:

Sorgeberechtigung
[ haben beide L1 hat die Mutter L1 hat der vater L1 Vormund (bitte Anlage 1 ausftillen)

Sorgeberechtigt ist bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen.




Weitere Informationen zum Kind

Kinder mit festgestellten sonderp. UnterstUtzungsbedarf (Bitte das Gutachten/die Verfligung mit der Anmeldung einreichen)

CLernen [dsozial-Emotional Dgeistige Entwicklung Cmotorisch  ClH6ren/Sehen DSpraChe

Mein Kind hat ausreichend Masernschutz (§20 Abs.9 IfSG) ] ja L] nein
(Kopie des Impfausweises einreichen)

Mein Kind hat eine Lese-Rechtschreib-Schwache*: O ja O nein
Mein Kind hat eine Dyskalkulie*; O ja O nein
Mein Kind befindet sich derzeit in Therapie: O] ja LI nein

*Bitte zu den Bereichen &rztliche oder therapeutische Atteste/Gutachten/Berichte vorlegen.
Mein Kind hat folgende Besonderheiten (z.B. Allergien, Diabetes):

Hinweise zur regelmafigen Medikamenteneinnahme:

Welche Schwimmabzeichen hat lhr Kind:
[ keines [ Bronze [ silber ] Gold

Mein Kind nimmt am folgenden Religionsunterricht teil:

[ ev. Religion O kath. Religion O islam. Religion [ werte u. Normen

Der Unterricht wird z.T. konfessionell-kooperativ erteilt.

Fotos / Filmen fur schulische Vero6ffentlichungen

Wir bendtigen manchmal Fotos fir unsere Homepage, Broschire, Pressearbeit und
Dokumentationen. Dieses kann aber nur mit Inrem Wissen und dem Einverstandnis von Ihnen
und Ihrem Kind geschehen.

[ Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass Foto- bzw. Filmmaterial meines/unseres

Kindes veroffentlicht werden darf. Dieses Einverstandnis gilt bis auf Widerruf.

Kontaktdaten / Klassenlisten

O Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die Anschrift und Telefonnummer meines
Kindes in einer Liste erfasst und an die Klassengemeinschaft ausgehandigt werden darf.

Haftungsausschluss

Werden auf der Basis der Schulordnung Mobiltelefone, Smartphones oder Tablets
vorubergehend eingezogen, Gbernimmt die Schule keinerlei Haftung fur Verlust, Diebstahl
oder Beschadigung der Gerate. Ein Schadenersatz ist grundsatzlich ausgeschlossen. Die

Schul- und Hausordnung haben wir bei der Anmeldung erhalten.

L1 Ich/wir haben hiervon Kenntnis genommen



Klasseneinteilung

Hier kdnnen Sie die Namen nennen, mit denen lhr Kind in eine Klasse kommen soll:

1.

2.

Sonstiges:

Dieser Aufnahmebogen enthalt personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiler und
der Erziehungsberechtigten, die gemafl 8 31 Niederséchsisches Schulgesetz (NSchG)
erhoben werden.

Gemal Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet Sie zum Zeitpunkt
der Erhebung dieser Daten Uber bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu
informieren. Diese Informationen finden Sie in dem beigefligten Anhang in Papierform in der
Info-Mappe zum Schulstart, im Sekretariat und auf unserer Homepage unter
www.ratsschule.de

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter



Anlage zum Anmeldebogen der Ratsschule Melle

Erklarung zur Sorgeberechtigung bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern

Schuler / Schilerin:

Vorname, Nachname (Erziehungsberechtigt I): | Vorname, Nachname (Erziehungsberechtigt I1):
Anschrift: Anschrift:

Telefon: Telefon:

Handy: Handy:

E-Mail: E-Mail:

Sorgeberechtigt: [ ja [ nein Sorgeberechtigt: [ ja O nein

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, legen Sie bitte das Urteil des Familiengerichts vor.

Unterschrift der Mutter

Unterschrift des Vaters

Hiermit bevollméachtige ich Frau / Herrn

Vollmacht

(Nur bei getrennt lebenden / geschiedenen Sorgeberechtigten, die das gemeinsame Sorgerecht ausiiben)

Die Vollmacht gilt bis auf Widerruf.

Name des Elternteils, bei dem das Kind lebt

Die Interessen meines Kindes in allen Angelegenheiten gegeniiber der Ratsschule Melle und
dem Regionalen Landesamt fur Schule und Bildung zu vertreten.

Ort, Datum Unterschrift des Elternteils, bei dem das Kind nicht lebt




