INTEGRIERTE GESAMTSCHULE TRIER

e

Schiler-Anmeldung IGS - 5. Klasse

Hinweis: Die nachfolgenden Angaben werden gem. der aktuell gultigen Datenschutzverordnungen bei
Fragen zum Zusammenleben der Elternteile geman der aktuellen Rechtssprechung und des BGB erhoben.
Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch (auf Karteikarte) und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung
richtet sich nach den weiteren Vorschriften des landeseigenen SchulG sowie den ggf. ergdnzenden
Bestimmungen der Datenschutzverordnung Schule. Sie haben gemaR des Schulgesetzes ein Recht auf
unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht. Bei vermuteten Verletzungen des Datenschutzrechts kénnen Sie
sich an den Datenschutzbeauftragten lhres Bundeslandes wenden.

Name: Vorname: Geschlecht:

m wl dd
PLZ/Wohnort des Schiilers: Stadtteil: Stralle u. Hausnummer:
Religion: Geburtsdatum: Geburtsort:

Herkunftsland:

Familiensprache:

Staatsangehdrigkeit:

Zuzugsdatum:

Hobbys:

Sonderpadagogischer
Forderbedarf (Zuweisung)

jald nein

Teilnahme Religionsunterricht:
RKO EVL] Ethik[]

Klasse wdh.: jao neino

Klasse:

Blaserklasse (gegen Gebiihr):

jald nein [

Erste Einschulung am:

Erste Schule (Grundschule):

Zuletzt besuchte Schule:

von: bis:

Note Deutsch:

Note Mathe:

Note Sachkunde:

Ganztag: U
Verpflichtend vier Nachmittage: Mo. — Do.

HalbtagPlus: [

Verpflichtend ein Nachmittag: Mi.
(Klassenrat u. Offenes Lernen)

Teilnahme Mittagessen
jald neinO

ja, nur mittwochs [

Masernimmunitét
nachgewiesen:

jald nein

Darf bei vorzeitig beendetem Unterricht
nach Hause entlassen werden

jald neinO

Geschwisterkind an IGS:

DAZ::jalld nein

Allergien / chronische Erkrankungen:

Medikamente, die verabreicht werden muissen:

Hilfsmittel:




Schwimmer O Nichtschwimmer O

Diagnostizierte Leistungsstorungen (LRS, ADS, ADHS etc.):

Schulbegleiter: jao nein o
Name, Trager der MalRnahme:

Kontakt Jugendamt / Sozialamt:

Mutter

Eltern/Sorgeberechtigte

Name, Vorname der Mutter/
Sorgeberechtigte

Anschrift der Mutter
Stralle, PLZ, Ort/Stadtteil

Tel. privat: | Tel. berufl.:
Telefon/E-Mail Mutter/ Mobil:
Sorgeberechtigte E-Mail:
Vater
Name, Vorname des Vaters/
Sorgeberechtigter
Anschrift des Vaters
Stralle, PLZ, Ort/Stadtteil
Telefon/E-Mail Vater Tel. privat: | Tel. berufl..
Sorgeberechtigter Mobil:
E-Mail:

Notfallkontakt:

Weitere Personen, die im Notfall zu
verstandigen sind

Name, Tel./Mobil:

Hinweise an die Sorgeberechtigten zur Datenweitergabe:

Das Sorgerecht ist im Burgerlichen Gesetzbuch (BGB) geregelt. Es unterscheidet verschiedene Gruppen
von Sorgeberechtigten. Die haufigsten Konstellationen mit Konsequenzen fir die Befugnis, Daten des
Kindes an diese Personen weiterzugeben, sind:

a. Zusammenlebende Eltern: Gemeinsames Sorgerecht (§ 1626 BGB) = Mitteilung von
Daten an beide Elternteile grundsétzlich zulassig

b. Dauernd getrennt lebende Eltern: Grundsatzlich gemeinsames Sorgerecht, es sei denn,
gerichtlich ist etwas anderes geregelt (§ 1671 BGB) = Mitteilung grundsatzlich an beide
Elternteile zulassig, aber bei gerichtlicher anderer Entscheidung Ubermittlung nur an den
festgelegten Sorgeberechtigten

c. Lebensgemeinschaften: Unverheiratete Partner mit gemeinsamen Kindern (8 1626a
BGB): a) Gemeinsames Sorgerecht bei Abgabe einer Sorgerechtserklarung des
Kindesvaters: Ubermittlung an beide Elternteile, ansonsten nur an die Mutter.




Daher:

Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das

alleinige Sorgerecht? Ja Nein

Wenn ja, Einsicht erhalten am:
Gerichtsurteil vom: Unterschrift Aufnehmender:
Bei Lebensgemeinschaften: Hat der Ja Nein

Vater/die Mutter eine
Sorgerechtserklarung abgegeben:

Bei ,Ja“: Ich bin damit einverstanden, Unterschrift der Mutter/des
dass auch der leibliche Vater/die Mutter | Vaters:

Uber schulische Leistungen unseres
Kindes informiert wird:

Soll die Lebenspartnerin/der Wenn ja,

Lebenspartner tUber schulische Belange | Sorgerechtserklarung der

informiert werden? Mutter/des Vaters vom:
jald nein [

Wir verpflichten uns / ich verpflichte mich, alle fir die Schule relevanten Anderungen umgehend
der Schule mitzuteilen. Unsere Tochter / unser Sohn darf mit dem/der Schulsozialarbeiter/in bzw.
Inklusionsfachkraften sprechen.

Mit dem Fahrtenkonzept der IGS Trier (Klassenfahrten in den Jahrgangen 5, 7, 9 und 12) erklaren
wir uns einverstanden. Die Teilnahme an diesen Schulveranstaltungen ist verpflichtend.

Grundsatzlich verpflichten die Eltern sich zur Kooperation mit der Schule, um dem gemeinsamen
erzieherischen Auftrag gerecht zu werden, insbesondere zur Teilnahme an Schiuler-Lehrer-
Elterngesprachen, Elternabenden, Klassenkonferenzen und Elterngespréachen.

Mit der Hausordnung der IGS Trier sowie mit der Handyordnung erklaren wir uns einverstanden.
Mirfluns ist bewusst, dass die IGS besonderen Wert auf die Einhaltung der Haus- und
Handyordnungen legt, ich/wir werde/n mit meinem/unserem Kind ausfuhrlich dariber sprechen.

Ort, Datum Unterschrift Schulleitung

Unterschrift Sorgeberechtigte/r Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Folgende Unterlagen liegen vor:

L1 gelber Zettel GS

[ rosa Zettel GS

O] Geburtsurkunde

O] Passfoto

[J Zeugnis Grundschule / letzte Schule

] bei Forderkindern Zuweisungsschreiben ADD

O Nachweis Masernimmunitat



