Selma-Lagerléf-Gemeinschaftsschule

mit Oberstufe

Anmeldung fiir die Oberstufe an der SLG - Schuljahr 2024/2025
ANGABEN DER SCHULERIN/DES SCHULERS:

Nachname;

Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort: Rufname: Geschlecht: Auswal

Stralle und Haus-Nr.
PLZ/Ort:

wohnhaft bei: Eltern: D Mutter: D Vater: D Sonstige: D

SORGEBERECHTIGT

Eltern: D Mutter: D Vater:D Sonstige: D

Mutter:
Nachname/Vorname:
Strafle und Haus-Nr.

(wenn abweichend von 0.g. Adresse)

PLZ/Ort:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

Vater:

Nachname/Vorname:
StralRe und Haus-Nr.

(wenn abweichend von 0.g. Adresse)

PLZ/Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

WEITERE STAMMDATEN

Konfession: ~ Auswanl Herkunftssprache: Staatsangehdrigkeit:

ggf. Zuzugsjahr nach Deutschland:

Masernschutz: Auswahl durch Schule gepriift: Masernschutz: Sorgerechtsnachweis:
PROFILWUNSCH

Erstwahl: Auswanhl Zweitwahl: Auswahl

AUSLANDSAUFENTHALT

Ich mochte mich vorauss. flr einen Auslandsaufenthalt beurlauben lassen

ja [] erstes Halbjahr [] zweites Halbjahr | gesamtes Schuljahr | |

nein D

bitte Riickseite beachten!
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BILDUNGSWEG DER SCHULERIN/DES SCHULERS - SONSITIGE ANGABEN

Einschulung Grundschule (Jahr): Grundschule:

Ubergangsempfehlung der Grundschule; Semeinschaftsschul

Bisherige weiterflihrende Schule:

Geschwister an der SLG: Name/Klasse:

BEGRUNDUNG FUR DIE AUFNAHME DES KINDES:
(diese Angaben sind freiwillig)

BEMERKUNGEN (z.B. zu beriicksichtigende Krankheiten etc.:

Einwilligung zur Darstellung von Bildern/Videos auf der Schulhomepage und in der Presse
Unsere Schule hat eine eigene Homepage, fiir deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser Homepage stellen wir die
Aktivitdten unserer Schule in Bildern dar, wobei auch ihr Kind zu sehen sein kann. Auch fir die Présentation unserer Schule in der Presse
und ggf. unserem Jahrbuch werden Fotos erstellt. Da solche Bilder nur mit lhrem Einverstandnis verbreitet werden dirfen, bendtigen wir
hierfir Ihre Einwilligung. Wir weisen dabei erganzend darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit abrufbar und veranderbar sind.
Sie haben selbstverstandlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit zu widerrufen.

Ich bin/wir sind einverstanden: Ich bin/wir sind NICHT einverstanden:

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste mit Namen der Schiiler, Telefonnummer und Email

Einwilligung in die Ubermittiung an den Klasseneltembeirat

Fur die Erstellung einer Klassenliste, die an alle Eltern der klassenangehdrigen Schiler/innen weitergegeben wird, benétigen wir Ihr
Einverstandnis. Ebenso erhalten die Klassenelternbeirate zur Unterstitzung bei der Durchfiihrung ihrer Aufgaben eine Liste mit Namen,
Adressdaten, Telefonnummer und Email. Auch hierfiir benétigen wir Ihr Einverstandnis. Diese Einwilligungen kénnen jederzeit von lhnen
widerrufen werden.

Ich bin/wir sind einverstanden: Ich bin/wir sind NICHT einverstanden:

Dieser Anmeldebogen enthélt Daten, die gema® §30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben werden. Die Erhebung und Weiter-
verarbeitung der Daten zur gesetzmaRigen Durchfiihrung des Schulverhéltnisses gemaRt § 11 Abs. 1 SchulG setzt Ihre Einwilligung nicht voraus. Die Datenverarbeitung richtet
sich nach den datenschutzrechtlichen Vorschriften des Schulrechts (SchulG, Schul-Datenschutzverordnung, ggf. Schulart-Verordnung sowie den ergénzenden Bestimmungen des
Landesdatenschutzgesetzes.

Ort/Datum: Unterschriften BEIDER Sorgeberechtigten:

NOTWENDIGE UNTERLAGEN ZUR ANMELDUNG IHRES KINDES.
Mitzubringen / Einzureichen sind:
letztes Zeugnis der vorher besuchten Schule (beglaubigte Kopie)

Tauglichkeitsnachweis (Sportprofil)

Impfausweis im Original

gerichtliche Bestatigung bei alleinigem/geéndertem Sorgerecht
falls zutreffend - LRS-Bescheid (Kopie)
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