Grundschule Struppen

Kirchlzorg 132

Sehr geehrte Eltern,

in den ausgehandigten Unterlagen mussen bitte beide Sorgeberechtigte
unterschreiben.

Hat nur ein Elternteil das Sorgerecht, dann reichen Sie den Sorgerechtsbescheid als
Kopie mit ein.

Die Einladung mit Termin fur die Schulaufnahmeuntersuchung bekommen Sie direkt
vom Landratsamt Pirna zugeschickt. Fiir eventuelle Terminverschiebungen bendtigt
das Gesundheitsamt eine aktuelle Telefonnummer, die Sie uns bei der
Schulanmeldung bitte mitteilen.

Vielen Dank und freundliche GrUBe'
A. Schitze

Schulsekretarin
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Anmeldung
zum Eintritt in die Grundschule
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’ Schuljahr

(| Regeleinschulung

| | vorzeilige Einschulung

Schuianfanger/in

| Einschulung nach Zurlickstellung

, Zurickstellung wird beantragt

Name, Vorname/n

Anschrift / Telefon

Geburtsdatum

Geschlecht

mES

Geburtsort

Landkreis / Land

Religionszugehdrigkeit

Staatsangehdrigkeit

Linkshander

—‘ ja ’_I nein

Kindergartenbesuch Geschwister Wenn ja, Anzahl

HE [ nein HE

nein

vorgelegte Nachweise

Krankenversicherung (fur Angaben bei Schilerunfall)

Hausarztin / Hausarzt

Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname/n des Vaters

Anschrift / Telefon (falls von Schiileradresse abweichend)

im Notfall erreichbar

Name, Vorname/n der Mutter

Anschrift / Telefon (falls von Schileradresse abweichend)

im Notfall erreichbar

Person, der die EI’Zithﬂg anvertraut ist (falls nicht zugleich Erziehungsberechtigte/r)

Art des Verhaltnisses zum Schiiler / zur Schilerin (z.B. Verwandte/r, Pflegemutter/vater, Heimleiter/in, etc.)

Anschrift / Telefon (falls von Schilleradresse abweichend)

Name, Vorname/n bzw. Bezeichnung des Heimes

Datum der Anmeldung

aufnehmende Lehrkraft

anmeldende/r Erziehungsberechtigtelr / (/7 ferSch r‘.'vf/"l beloler Elfern




Einverstandniserkiarung /Schweigepflichtentbindung
zur Anmeldung an der Grundschule

Name des Schulanfangers

Sehr geehrte Eltern der neuen Schulanfanger,

um lhre Kinder optimal auf den Schuleintritt im nachsten Jahr vorbereiten zu kénnen, ist ein
Informationsaustausch zwischen Schule und weiteren Institutionen sehr von Vorteil.

Aus datenschutzrechtlichen Griinden ist dies allerdings nur dann méglich, wenn Sie den Kindergarten
und den -Kinder— und jugendéarztiichen Dienst von der Schweigepflicht gegentiber der Schule

entbinden.

1. Kindertagesstatte

Ich/Wir erklare(n) mein/unser Einverstandnis, dass die Kindertageseinrichtung

Einrichtung ggfs. Erzieherin benennen

der Schule die Entwicklungsdokumentation meines/unseres Kindes aushéndigen darf und Erzieher
der Einrichtung Rucksprache mit der Schulleitung bzw. Lehrkraften der Schule nehmen durfen. Diese
Aussagen dienen ausschlieRlich der Feststellung der Schulfahigkeit meines/unseres Kindes.

Eine Weitergabe an Dritte wird ausdriicklich ausgeschlossen.

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Datum

2. Kinder und jugendérztlicher Dienst (Schularzt)

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass der Kinder- und jugendérztliche Dienst,
schulrelevante Befunde im Rahmen des Schulaufnahmeverfahrens und zum Zwecke der Feststellung
der Schulfahigkeit mit dem Schulleiter der Grundschule (bzw. beauftragten Kollegen) besprechen

kann.

Unterschrift Personensorgeberechtigter

Datum

3. Beabsichtigte Beschulung in einer Schule in freier Trégerschaft

Fur den Fall, dass Sie eine Schulaufnahme lhres Kindes an einer Schule in freier Tragerschaft
anstreben, ist es fiir die Kapazitatsermittlung notwendig, Informationen tber die Aufnahme an dieser

Schule zu erhalten.

Ich bin damit einverstanden, dass Informationen tber eine Aufnahme an einer Schule in freier
Tragerschaft

im Besonderen

durch den Schulleiter der Grundschule (bzw. beauftrage Kollegen) zum Zweck der Prufung der
Aufnahme an der staatlichen Grundschule eingeholt werden durfen.

Unterschrift Personensorgeberechtigter
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An die Elt . i m n
vgn lSei:hi]Iecirr[':nnen und Schiilern der Grundschulen Ethlk— Oder Rellglonsu nternCht

und Férderschulen, Schuljahrgdnge 1 bis 4

—

Sehr geehrte Eltern,

fur die Teilnahme von Schalerinnen und Schilern am schulischen Ethik- oder Religionsunterricht gelten in Sachsen-Anhalt
olgende rechtlicl immungen: . .
gegméﬁ Artik::tl '7%1_83?225 Grugdgesetzes fir die Bundesrepublik Deutschiand und Artikel 27 Abs. 3 der Lq_ndesverfa;sung ist der Religi-
onsunterricht in den 6ffentlichen Schulen ordentliches Lehrfach, nach der Landesverfassung gilt dle_s auch fir dgp Eth|kuntefrlcht, Gemal
§ 19 Abs. 1 des Schuigesetzes des Landes Sachsen-Anhalt sind diese Ficher einzurichtgn, wenn geeignete Lehr.kr_aﬂe zurVgrfuguggDs.tel}eq.
Bei entsprechenden Unterrichtsangeboten nimmt die Schilerin oder der Schiiler am Ethlkun@lerncht o@er am Rgl|glon§unternght teil. Die Teil-
nahme am Ethikunterricht ist verpflichtend, wenn keine Teilnahme am Religionsunterrich_t gewiinscht vwrc_i oder dlese.r plcht erlellt. werden kann.
GemaR § 21 des Schulgesetzes entscheiden die Erziehungsberechtigten aber die Teilnahme am Ethik- oder Religionsunterricht.

Mit der Vollendung des 14. Lebensjahres bestimmen die Schiilerinnen und Schiler selbst. o ) .

Die Maglichkeit der Teilnahme an einem Religionsunterricht besteht unabhangig davon, ob Sie einer Konfession angehdren.

Unsere Schule unterbreitet folgendes Unterrichtsangebot:

ich bitte darum, unten stehendes Formular beziiglich des Wunsches auf Teilnahme am Religionsunterricht bis zum |
ausgefillt an die Schule zuriickzugeben. Fiir eventuelle Riickfragen zum Ethik- oder Religionsunterricht wenden Sie sich bitte an:

Mit freundlichen GriiRen
Schulleilerfin

_g./'/)—.::)M

Schulstampel

Grundschuie Struppen
~ Kirchberg 13
017896 Struppen
Tel. / Fax 095020 / 7 04 55 Riickgabe an die Schule | _
bitte bis spatestens: 60%&(/5?/’) /77 t’-/C'[&(/’?qQ_

Schiilerin / Schiiler

Name, Vorname

Klasse

Bitte ankreuzen!
[:l Ich méchte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr am evangelischen Religionsunterricht teilnimmt.

D Ich méchte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr am katholischen Religionsunterricht teilnimmt.

D Sofern der gewiinschte Religionsunterricht nicht eingerichtet werden kann, wird die Teilnahme am
Unterricht der anderen Konfession gewiinscht.

D Ich méchte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr am Ethikunterricht teilnimmt.

Ort/ Datum Unlerschrift Erziehungsberechtigle/r

L




