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GYMNASIUM
SALZGITTER-BAD

Am Eikel 22 o 38259 Salzgitter @ 05341 8397620 e sekretariat@gymszbad.de

Anmeldebogen fur Klasse

Schuljahr 20

Die nachfolgenden Angaben werden den derzeit gultigen rechtlichen Bestimmungen
entsprechend erhoben. Die Datenspeicherung und Datenverarbeitung richten sich nach den
Vorschriffen des Schulgesetzes und der Datenschutzverordnung. Sie haben gemdaB Schulgesetz ein
Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: O mannlich O weiblich O divers
Masernschutz O Kopie des Impfausweises oder Kopie einer &rztl. Bescheinigung

O Geburtsurkunde in Kopie

Geburtsort:

Geburtsland:

Staatsangehdrigkeit:

2. Staatsangehdrigkeit:

Familiensprache:

2. Familiensprache:

Konfession: O ev. O kath. O islam. O ohne o
Teilnahme in: O Religion O Werte und Normen

Schwimmalbzeichen: O nein [ Bronze O Silber O Gold O Ausweiskopie
2. Fremdsprache ab K. é: O Franzdsisch O Latein O weiB noch nicht

StraBe:

PLZ Ort:

Ortsteil:

Telefon:




Mutter

Name:

Vorname:

wie Anschrift des Kindes: O

Anschrift:

E-Mail-
Adresse:

Handy:

weitere Tel.:

Vater

Name:

Vorname:

wie Anschrift des Kindes: O

Anschrift:

E-Mail-
Adresse:

Handy:

weitere Tel.:

Bei Unfall zu verstandigen:

Noftfallnummer:

Einschulungsjahr Besuchte
Grundschule: Grundschule:

O Kopie des letzten Zeugnisses
Sind Sie allein sorgeberechtigt? O ja* [ nein

*Falls dies zuftrifft, bitte die Sorgeberechtigung auf der Ruckseite ausfullen.

Beeintrachtigungen: Es ist fir Lehrer und Schiler wichtig, dass korperliche Einschrdnkungen und
Schwachen, die nicht unmittelbar sichtbar sind, sowie die regelmdaBige Medikamenteneinnahme
sogleich bei der Anmeldung mitgeteilt werden.

Einschrdnkungen und Schwdchen sind vorhanden: Oja* O nein

Eine regelmdBige Medikamenteneinnahme ist notwendig: Oja* O nein
*Falls dies zutrifft, fUllen Sie bitte das Beiblatt zu ,,Einschrdnkungen und Schwdchen* aus.

Wir verpflichten uns, ich verpflichte mich, alle fir die Schule relevanten Anderungen umgehend der
Schule mitzuteilen. Zwei Vordrucke Verdnderungsanzeige haben wir / habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters




Erklarung zur Sorgeberechtigung

Sorgeberechtigte:
Mutter Oja O nein
Vater O ja O nein

O eine andere Person:

Die Sorgeberechtigten verpflichten sich, sich gegenseitig Uber die schulischen Belange informieren.
Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung
nachzuweisen.

Hinweise an die Sorgeberechtigten zur Datenweitergabe

Das Sorgerecht ist im BUrgerlichen Gesetzbuch (BGB) geregelt. Es unterscheidet verschiedene Gruppen von
Sorgeberechtigten. Die haufigsten Konstellationen — mit Konsequenzen fUr die Befugnis, Daten des Kindes an diese Personen
weiterzugeben - sind:

a. Zusammen lebende Eltern: Gemeinsames Sorgerecht (§ 1626 BGB) = Mitteilung von Dafen an beide Elternteile
grundsatzlich zuldssig

b. Dauernd gefrennt lebende Eltern: Grundsatzlich gemeinsames Sorgerecht, es sei denn, gerichtlich ist etwas
anderes geregelt (§ 1671 BGB): Mitteilung grundsétzlich an beide Elternteile zuldssig, aber bei gerichtlicher anderer
Entscheidung Ubermittlung nur an den festgelegten Sorgeberechtigten.

c. Lebensgemeinschaften: Unverheiratete Partner mit gemeinsamen Kindern (§ 1626a BGB): a) Gemeinsames
Sorgerecht bei Abgabe einer Sorgerechtserklérung des Kindesvaters: Ubermittlung an beide Elfernteile, ansonsten
nur an die Mutter.

Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige Sorgerecht?2 Oja

Gerichtsurteil vom:

Bei Lebensgemeinschaften: Hat der Vater eine Sorgerechtserklérung abgegeben? O ja O
nein

Bei ,,Nein”: Ich bin damit einverstanden, dass auch der leibliche Kindsvater Uber schulische
Leistungen unseres Kindes informiert wird:

Unterschrift der Mutter

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:

Die Schulerin/der Schuler lebt bei O der Mutter O dem Vater

O einer anderen Person:

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters (Unterschrift einer anderen sorgeberechtigten Person)

Volimacht

(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht austben)

- das Ausfullen der Vollmacht ist freigestellt -

Hiermit bevollmdachtige ich Frau/Herrn
(Name der Mutter oder des Vaters bei der/dem die Schilerin/der Schiler lebt)

die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes
(Name der Schulerin/des Schulers)

in allen schulischen Angelegenheiten gegenuber der zu besuchenden Schule und der
Schulbehdrde zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils,
bei dem die Schulerin/der Schuiler nicht lebt




[1 Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage

Unsere Schule hat eine eigene Homepage, fir deren Gestaltung die Schulleitung
verantwortlich ist. Auf dieser Homepage mdchten wir die Aktivitdten unserer Schule
prasentieren. Dabei ist es auch moglich, dass Bilder Ihres Kindes (ohne Namensnennung)
auf der Homepage abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einverst&ndnis der oder
des Betfroffenen nicht verbreitet werden durfen, bendtigen wir hierfUr Ihre Einwilligung. Wir
weisen darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchfdahig, abrufbar und
ver&nderbar sind. Sie haben selbstverstndlich das Recht, diese Einwiligung jederzeit mit
Wirkung fUr die Zukunft zu widerrufen.

Die Sorgeberechtigten sind damit einverstanden.

AuBerdem stimmen wir / stimme ich der Verwendung von Fotos oder Filmen zu
schulinternen Zwecken (z.B. Klassenlisten, Dokumentation von Klassenfahrten oder im
Sportunterricht) zu.

O Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

Lur Erleichterung des Schulbetriebes ware es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste
erstellt wirde, um noftfalls mittels Telefonkette/Emailverteiler bestimmte Informationen
zwischen Eltern/vollj@hrigen Schilern weiterzugeben. FUr die Erstellung einer solchen Liste,
die Name, Vorname des Schulers/der Schulerin und die Telefonnummer/Emailadresse
enthdlt, und fUr die Weitergabe an alle Eltern der klassenangehdrigen
Schuilerinnen/Schiler bestimmt ist, bendtigen wir Ihr Einverst&ndnis. Auch diese Einwilligung
kann jederzeit von Ihnen fur die Zukunft widerrufen werden.

Die Sorgeberechtigten sind damit einverstanden.

O Einwilligung in die Ubermittlung an den Klassenelternbeirat

Die Klassenelternbeirate erhalten von der Schule zur DurchfUhrung ihrer Aufgaben lhre
Namen und Adressdaten nur, wenn Sie hierzu lhre schriftliche Einwiligung erteilen. Zur
Verfahrenserleichterung bitten wir Sie bereits an dieser Stelle um Ihre Einwilligung. Sollten
Sie in Kenntnis der personellen Zusammensetzung lhrer Elternvertretung eine Ubermittiung
nicht winschen, kdnnen Sie die Einwilligung fur die Zukunft selbstverstandlich widerrufen.
Die Sorgeberechtigten sind damit einverstanden.

Ort Datum

Unterschriffen aller Sorgeberechtigter



Mitschuler/Lnnenwinsehe vow

Schiler/innenname

Flir meine neue Klasse wiunsehe teh maly
folgende Schitler/tnnen

Wir welsew darauf hin, dass kein Anspruch auf die
genannten Witnsche besteht!
Bltte geben Sie immer zwel Schitler/lnnenwitnsche
an.



Verdanderungsanzeige

Name des Kindes:

Klasse:

Anschriften&nderung ab:

neu:

Neue E-Mail-Adresse:

folgende Telefonnummer bitte
l6schen:

neue Notfallnummer:

neue Telefonnummer:

neue Handynummer:

Namensdnderung des Kindes/der Erziehungsberechtigten
ab:

neu:

- Sorgerechtsé@nderung:
Bitte mit speziellem Formular dem Schulsekretariat melden!

Ort Datum

Unterschrift




Beiblatt zv , Einschrankungen und Schwachen*

Es liegen Einschrinkungen bzw. Schwdchen vor im Bereich:

Ol Lernen

U Geistige Entwicklung

U Sehen

O Horen

Ol Sprache

] Kérperliche und motorische
Entwicklung

] Emotionale und soziale Entwicklung
] Weitere Hinweise

] Lese-Rechtschreib-Schwdéche

0 ADS / ADHS

] Allergien

] Chronische Erkrankungen

] Sonstiges

Die angegebene Einschrénkung/Schwdache/Chronische Erkrankung wurde bereits
arztlich diagnostiziert von:

am:

Eine Behandlung erfolgt zurzeit durch:

Folgende Medikamente mUssen regelmdaBig genommen werden:




Teilnahme an der Schulbuchausleihe

- Internetseite der Schule 6ffnen:

www.gymszbad.de

- im Bereich ,Service* auf ,Anmeldung zur Schulbuchausleihe” klicken

- am Ende der Seite den Link: ,,Anmeldung zur Schulbuchausleihe* anklicken

Bitte wahlen Sie die fur Sie/lhr Kind im Schuljahr 24/25 zutreffende Bucherliste.

Btcherlisten fir das Schuljahr 24/25

Jahrgang 5

Anmeldezeitraum: 10.04.2024 - 24.08.2024
Bticherliste anzeigen (PDF)

Jahrgang 6
Anmeldezeitraum: 12.04.2024 - 11.09.2024
Bucherliste anzeigen (PDF)

Jahrgang 7
Anmeldezeitraum: 12.04.2024 - 15.09.2024
Bucherliste anzeigen (PDF)

Jahrgang 8

Anmeldezeitraum: 12.04.2024 - 11.08.2024
Bticherliste anzeigen (PDF)

1000

- Jahrgang auswdahleh und der Anmeldung folgen

Um sich die Schulbuchliste anzusehen oder auszudrucken ist unter dem Jahrgang eine
PDF-Datei, die Sie &6ffnen kdnnen.

Sollten Sie Probleme mit der Anmeldung haben wenden Sie sich bitte
an:

Schulassistent

Herr Onur Erel

Telefon: 05341/839 76 39
E-Mail: onur.erel@gymszbad.de



