ANMELDUNG ZUR EINSCHULUNG IN DIE SCHULE i ZSR-NR.. -

o ERSTWUNSCH U N "~ |WENN DIE ALS ERSTWUNSCH GENANNTE SCHULE TR KIND -
S S nin e < FNICHT AUFNEHMEN KANN, HILFT DIE ANGABE DES ZWEIT. UND
*ZWEITWUNSCH T T L § DRITTWUNSCHES, EINE SCHULE NACH IHREN VORSTELLUNGEN -

: ) R o '} ZU FINDEN. SOLLTE KEINE DER GEWUNSCHTEN SCHULEN IHR
i "DRITTWUNSCH L | KIND AUFNEHMEN KONNEN, WIRD EINE SCHULE IN ALTERSGE-
o T R Do n ’ -} MABER ENTFERNUNG ZUM WOHNORT ZUGEWIESEN. DR
) Die Erhebung dar Daten beruht. auf§ 98 Hamburglsches Schu!gesetz (HmhSG) und § 1 der Schul Datenschutzverordnung Die mit
“leinem*® qekennzemhneten Angabensind fr e i willig . Zuden anderen fir einen ordnungsgemaien Schulbetrieb erforderlichen
- F Angaben sind Sie verpfhchtet Alle Angaben dienen ausschlieRlich verwaltungsinternen Zwecken. Dieses Blatt wird Teil des Schiilerbo-
gens. Zudem erfolgt eine elektronische Speicherung der Daten. Sie haben das. Recht auf unentgeitliche Auskunft-und Akteneinsicht
~fgemaB § 18 Hamburgisches Datenschutzgesetz (HMbDSG) und § 32 Abs. 3 HmbSG in Verbindung mit § 2 der Schul-Datenschutzver—_
| erdnung. Soliten d:e Angaben unnchtlg sein ‘haben Sie geméf& §§ 6 abs. 1 Nr. 6, 19 HmeSG ein Recht auf Benchhgung o

_:: Bttte in Blockschnft ausfulien :_:._. e

e FAMILIENNAME DES KINDES

: : VORNAME(N) DES. KINDES
-1 (Rufname bitte unlefstrelchen)
S GEBURTSDATUM

rdm:sch kathohsch Ja I:]

GESCHLEGHT

(Dle Anzahl der romlsch Kkatholischen Schulennnen und Schitter wird in anonymtmerter Form erhoben -
- -damit der Bedarf-nach katholischem Rehgsonsunteracht feslges{eilt werden kann Dlese Daten werden_ L
dem Erzblstum Hamburg mllgetelll) B : i ) il -

S GEBURTSLAND

. GEBURTSORT.

3 STAATSANGEHORIGKEIT .

-Datum oder Jahr des. Zuzugs nach Deutschtand
(falls das Gebuﬂsland mcht Deutschland ISl)

| ecF. wE'l"TERE STAATSL
BURGERSCHAFTEN: -

NAME(N) "DERIDES-: -
.|| SORGEBERECHTIGTEN =1~

N

STAATSANGEHORIGKEIT . GEBURTSLAND: o

N ANSCHRIFT

TELEFON FUR NOTFALLE

(anatrufnummen T 2{$eschéﬁ§_nummg_r) A {mobil)

STAATSANGEHORIGKEET e GEBURTSLAND:

ANSCHRIFT

: "TELEFON FUR NOTFALLE

(Prlvalrufnummer) S _(G_e_s_chéftsnum_m_ér) IR '_(m_qbit)_ o

':*EMAIL

P

altelmges Sorgerecht D geme:nsames Sorgerecht |:| Pﬂegeeltem I] ' Vormund C]

= Soweit erforderitch Nachwels durch Beschluss des Famﬂmngenchtes mit Aktenzelchen

 Unterschrit der / des Sorgeberechtigle

. e .Faséd_ng.{)z___zmg SERRr




' Uberwie_ge_nd gespr_o_chene Spraéh_e i_n:'der.Familie: :

-1 haben konnen

: D Es !legen Hmwe:se auf sonderpadagogsschen Fbrderbedarf vor

S *GESCHWISTER (Bruderl Schwester Geburls;ahr)

_ Daruber hmaus gesprochene Sprachen in der Famitte
5 (Mehrfachnennungen mﬁgllch) - ;

i Gesundhetthche Aufféltlgkenen Behmderungen sozuaie und therapeutlsche Maﬂnahmen soweit sie fUr den Schulbesuch Bedeulung___

(besandere arzthché Auﬂagen Seh oder Horschwnengkenten Aliergsen Anfalis!elden Dlabetes)

* Michte gern ~ sofern dies ermdglicht werden kann - mit folgenden befreundeten Kindern zusammen in eine Kiasse: - [ o0

g I Solite die Aufnahme melnes Kmdes an der Erst- Zwell— und L Diese Angabe kann die Auswahl an Schulen emschrénken ‘da :
- Drittwunschschule nicht mbglich sein, winsche ich, dass = - nur Schulen mit freiwilligem ganziagigem Angebot (offene - 2
- """ mein Kind auf keinen Fali einer.Schule zugewiesen wird, an " ‘Ganztagsschule) inrem Wunsch entsprechen kdnnen DIES
~. - der die Teilnahme am ganzlaglgen Angebot verpfllchtend |st. . kann im Emzelfali zu Iangeren Schulwegen fﬂhren
'..(gebundeneGanztagsschu[e) s DL R EORROEENN SRS

* Besondere Begrgndung fur den Schulwunsch R U

o *_M_einé'Anqaben b_eleqe'ich d_ufch_;'

ombam . oo oo T T Unterschiftder / des Sorgeberechigten .

_N_UR VON DER SCHULE AUSZUFULLE

:_ Kind gesehen I:I ja ;_' l:l nem
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