SCHULNEULINGE

Vor- und Nachname Kind

Jﬁhann

€S

S

Geschlecht o ménnlich |o weiblich
StraRe
Wohnort o Alt-Erkrath o Hochdahl o Unterfeldhaus ~ |° @ndere (bitte angeben)
Telefon privat + 1. Notfall-Nr,  [Telefon privat E-Mail
Goboren ( ) Geb.-Datum: Geb.-Ort: Geb.-Land:
wann + wo
i N 0 Andere
Konfession (bitte immer D [rom. ke, U &v. (bitte angeben) .
e T o ohne Bekenntnis
angeben) o islamisch o Alevitisch

Staatsangehorigkeit(en)

o 1. Staatsangehdérigkeit (

bitte angeben)

o 2. Staatsangehdérigkeit

(bitte angeben)

Zuzugsjahr des Kindes, wenn nicht in
Deutschland geboren

Welche Sprache wird zuhause
gesprochen (nur eine angeben)

Herkunftssprachlicher Unterricht
gewiinscht, wenn ja welche Sprache

Geburtsland der / des

der Mutter, wenn nicht Deutschland

des Vaters, wenn nicht Deutschland

Kindergarten-Besuchsdauer zum
Ende der Kindergartenzeit

o unter 1 Jahr

o1 - unter 2 Jahre

o 2 - unter 3 Jahre

o 3 Jahre + mehr

bisher besuchter Kindergarten

Verpflichtung zur Teilnahme am

ja nein
Sprachférderkurs (in Kita) a o nel
Hat an Sprachforderkurs : .
: e oja o nein
teilgenommen (in Kita)
Einschulungsijahr + Einschulungsjahr
gsiane Einschulungsart: O vorzeitig O _normal

Einschulungsart

Sonderpadagogische o Logopéidie o Ergotherapie o Heilpddagogische Forderung
Foérderung O Andere (bitte angeben)
Mittags - Betreuung o bis 13.20 h o bis 14.00 h o nein
Offenen Ganztagsschule oja o nein
Fahrkostenantrag o Schokoticket o Schulbus
Vor- und Nachname der Mutter
Wohnort der Mutter wenn abweich.
‘Vom Wohnort des Kindes
Telefon der Mutter Dienstlich Handy
Vor- und Nachname des Vaters
Telefon des Vaters Dienstlich Handy
Wohnort des Vaters wenn abweich.
Vom Wohnort des Kindes
Notfall-Tel.-Nr. bitte ggf. den 1. 2. 3. 4.
Verwandschaftsgrad angeben
. o Mutter ODER schriftl. Nachweis
Wer hat das Sorgerecht o beide o Maar wenn nur gin Elferntetl |° Andere

Gesundheitszustand
Allergien, Diabetis, Asthma,...)

(Brille,

Datum:

Unterschrift/Einverstiandniserklirung der Erziechungsberechtigten:




J=hannes

Stadtische Katholische Grundschule Erkrath

Im Rahmen des Schulbesuchs eines Kindes kann es erforderlich und sinnvoll sein, dass die
Schule sich mit anderen Institutionen, zum Beispiel der bisher besuchten Kindertagesstéatte
oder der bisher besuchten Schule in Verbindung setzt. So kann in besonderem MaRe
sichergestellt werden, dass jedes Kind die erforderliche Unterstlitzung und Férderung erhélt.
Ein Austausch von Informationen ist nur mogllch wenn die Erziehungsberechtigte/n ihm
zuvor zustimmen/zustimmt.

Erlaubnis zur Weitergabe von Informationen

Name,Vorname
des/derErziehungsberechtigten

Stralle

PLZ,Wohnort

Name,Vorname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Hiermit stimme ich dem Austausch von Informationen zu. Mir ist bekannt, dass damit auch
solche Informationen ausgetauscht werden kdnnen, die dem Datenschutz unterliegen. Ich
wurde darUber informiert, dass ausschlielich fir den Schulbesuch meines Kindes relevante
Informationen ausgetauscht werden. Die Erlaubnis zur Weitergabe von Informationen ist auf
Sachverhalte im Zusammenhang mit dem Schulbesuch meines Kindes beschrankt.

Ich erklare ‘mich insbesondere damit einverstanden, dass die Schule mit

- OGS/ Betreuung

- der bisher besuchten Kindertagesstatte / der bisher besuchten Schule
- dem Gesundheitsamt

- dem behandelnden (Fach-)Arzt (Name,Anschrift)

- Logopéadie, Ergotherapie

- dem Jugendamt

- - sonstigen Institutionen

Kontakt aufnimmt. Einem Austausch der Einrichtungen/Behérden/Institutionen/Arzte stimme
ich uneingeschréankt zu und entbinde gleichzeitig die vg.
Einrichtungen/Behérden/Institutionen/Arzte von der Schweigepflicht bzw. stimme dem
Austausch von Informationen zu. Mit der Weitergabe dieser Erklarung an diese
Einrichtungen/Behorden/Institutionen/Arzte bin ich einverstanden.

lch wurde darlber informiert, dass ich diese Erlaubnis zur Weitergabe von Informationen
jederzeit — auch ohne Angabe von Griinden — fiir die Zukunft widerrufen kann. Diese
Erlaubnis verliert auRerdem spéatestens 2 Monate nach einem vollzogenen Schulwechsel
meines Kindes ihre Gultigkeit.

Ich bestatige, eine Ausfertigung dieser Erklarung erhalten zu haben.

Erkrath,

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Johannesschule Stadtische Katholische Grundschule  HélderlinstraBe 2-4 40699 Erkrath Telefon: 0211 24 56 84
E-Mail:info@johannesschule-erkrath.de www.johannesschule-erkrath.de Fax: 0211 24 80 311




*hanness

Stadtische Katholische Grundschule Erkrath -

Erklarung

zur Aufnahme eines Kindes einer anderen Konfession in eine
Bekenntnisschule

Als Erziehungsberechtigte/r des Kindes

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strale:

Wohnort;

Konfession:

Erklare/n ich/wir uns unter Berufung auf §20 SchOG des Landes NW damit
einverstanden, dass die Unterrichtung und Erziehung meines/unseres Kindes nach
den Grundséatzen des katholischen Bekenntnisses in der katholischen Grundschule
erfolgt. Ich beantrage daher die Erziehung meines Kindes in der katholischen
Grundschule.

Datum ’ Unterschrift Erziehungsberechtigten

Johannesschule Stadtische Katholische Grundschule  HélderlinstraRe 2-4 40699 Erkrath Telefon: 0211 24 56 84
E-Mail:info@johannesschule-erkrath.de www.johannesschule-erkrath.de Fax: 0211 24 80 311




J=hannes

Stadtische Katholische Grundschule Erkrath

Einwilligungserklarung

Unsere Schule/ unsere OGS hat eine eigene Homepage, fur deren Gestaltung die
Schulleitung verantwortlich ist. AuRerdem stellen wir Fotos ein in:

e Pfarrbrief der katholischen Gemeinde St. Johannes ,Gemeinde leben’
e Allgemeine Presse (z.B. RP, NRZ. Lokalanzeiger, Wochenpost)

Auf dieser Homepage mdéchten wir die Aktivitdten unserer Schule reprasentieren. Dabei ist
es moglich, dass Bilder Ihres Kindes (z.B. auf Gruppenfotos, keine Einzelportrats, ohne
Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne
Einverstandnis der oder des Erziehungsberechtigten nicht eingestellt und verarbeitet werden
dirfen, benétigen wir hierfir Ihre Einwilligung.

(Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchféhig, abrufbar und verédnderbar

sind. Sie haben selbstversténdlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
zu widerrufen).

Die/der Erziehungsberechtigte/n des Kindes ist/sind damit

o einverstanden

o nicht einverstanden

Datum / Unterschrift

Johannesschule Stadtische Katholische Grundschule  HélderlinstraRe 2-4 40699 Erkrath Telefon: 0211 24 56 84
E-Mail:info@johannesschule-erkrath.de www.johannesschule-erkrath.de Fax: 0211 24 80 311




