Stadt Leipzig
40/029/07.23

Anmeldeformular zum Eintritt in die Grundschule Schuljahr 2024/25

zustandige Grundschule

Art der Einschulung
Regeleinschulung (geb. bis 30.06.2018) |:|
Kann-Kind (geb. 01.07. bis 30.09.2018) []

Angaben zum Schulanfanger

vorzeitige Einschulung (geb. ab 01.10.2018)

[
[

Einschulung nach Ruckstellung

Name Vorname Geschlecht

bitte  auswahlen
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehdorigkeit (freiwillige Angabe, gem. § 3 Abs. 7 SOGS)

Religionszugehdrigkeit

Im Jahr vor der Schulaufnahme wurde ein Kindergarten besucht:

Einrichtung Anschrift

wann

Dja, seit Dnein

Angaben zu den Personensorgeberechtigten (bitte in Druckbuchstaben)

1. I:IMutter ‘DVater

“:lsonstige/r Personensorgeberechtigte/r

Dalleiniges Sorgerecht (Nachweis bitte mitbringen!)

Name

Vorname

Strale, Hausnummer, PLZ, Wohnort (falls abweichend von Anschrift des Schulanfangers)

Erreichbarkeit im Notfall (Adresse - falls abweichend)

Erreichbarkeit (Festnetz, Mobilfunk, E-Mail)

'DMutter ‘DVater ‘I:lsonstige/rPersonensorgeberechtigte/r

Name

Vorname

Stralle, Hausnummer, PLZ, Wohnort (falls abweichend von Anschrift des Schulanfangers)

Erreichbarkeit im Notfall (Adresse - falls abweichend)

Erreichbarkeit (Festnetz, Mobilfunk, E-Mail)




sonstige wichtige Hinweise der Personensorgeberechtigten zum Kind

Unterrichtsteilnahme (Wahlpflicht gem. § 20 SachsSchulG)

|:| Ethik |:| evangelische Religion |:| katholische Religion

Hortbesuch gewiinscht

Dja |:|Nein

gesprochene Sprachen, falls die Herkunftssprache nicht oder nicht ausschlieBlich deutsch ist (freiwillige Angabe, Verwendung zur
Feststellung von Férdermoglichkeiten bei bestehender Mehrsprachigkeit)

Fir den Schulbesuch bedeutsame kérperliche oder sprachliche Einschrankungen, chronische Krankheiten etc. (freiwillige Angabe,
gem. § 3 Abs. 7 SOGS)

Information zum Datenschutz und Einwilligung in die Verarbeitung freiwilliger
Angaben

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten und die lhres Kindes zur Schulanmeldung sowie zur
Durchfiihrung unserer Aufgaben (Erziehungs-/Bildungsauftrag) nach dem Sachsischem Schulgesetz
(SachsSchulG) und der Schulordnung Grundschulen (SOGS). Rechtsgrundlage fiir diese
Datenverarbeitung ist Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe ¢ und e Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) in
Verbindung mit den genannten Rechtsvorschriften und § 3 Sachsisches
Datenschutzdurchfiihrungsgesetz.

Ebenfalls fiir diese Zwecke verarbeiten wir Angaben zur Staatsangehorigkeit, zur Gesundheit und
zu gesprochenen Sprachen, wenn Sie uns diese freiwillig mitteilen. In diesem Fall ist lhre
Einwilligung gemaf Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe a bzw. Artikel 9 Absatz 2 Buchstabe a DSGVO die
Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung. Die Einwilligung umfasst nicht die Weitergabe dieser Daten
soweit diese nicht ausdricklich gesetzlich erlaubt ist.

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden, ohne dass dadurch
Rechtsnachteile entstehen. Hierzu kdnnen Sie sich an das Schulsekretariat wenden. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmafigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Achtung:

Bitte zeigen Sie der oben genannten Schule einen Umzug, die Aufnahme bei einer Schule in freier
Tragerschaft und Namensanderungen unverziiglich an. Sie sind verpflichtet, jede neue Adresse dem
Birgeramt und der zustandigen Schule mitzuteilen.

ausgefillte Rechnung als pdf-Datei abspeichern Eingaben l6schen
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