OTTO-HAHN-GYMNASIUM SPRINGE

Fa,

Qualitdtsschule im Griinen Lichtbild

Anmeldung

Ich/Wir bitte/n um die Aufnahme meines/unseres Kindes in den Jahrgang

des Otto-Hahn-Gymnasiums Springe am

Angaben zum Kind:

Name:

Geburtstag:

Vorname(n):

(Rufname bitte unterstreichen)

Geburtsort:

PLZ, Wohnort:

Geburtsland:

Ortsteil:

Staatsangehorigkeit:

StraRe:

Konfession:

Geschwister am OHG:  [Jja, in Klasse(n):

[ nein

Angaben zu den Erziehungs- und Personensorgeberechtigten

Name der Mutter:

Name des Vaters:

Vorname der Mutter:

Vorname des Vaters:

Adresse: Adresse:
Telefon: Telefon:
Handy: Handy:

Telefon Arbeit:

Telefon Arbeit:

Email:

Email:

Erziehungsberechtigt sind:

[l beide Eltern []Vater* []Mutter*

* Ein alleiniges Sorgerecht muss nachgewiesen werden durch eine Bescheinigung
vom Jugendamt bzw. die Vorlage eines Gerichtsbeschlusses in der Schule. Sonst
werden beide Elternteile gleichgestellt.

Bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern:

Kind lebt bei: [J Mutter [JVater []Sonstigen:

Wahlbereich/Wiinsche

1. Pflichtfremdsprache:

2. Pflichtfremdsprache ab Jahrgang 6: ] Franzosisch [] Latein ] Spanisch
Aufnahme ab Jahrgang 8 (] Natur und Technik [1 Abenteuer Leben
Mein Kind soll an folgendem Wahlpflichtkurs I Mediales Gestalten 1 Life Practice
teilnehmen: | Musik [1 World Tour
Weitere Wiinsche zur Klassenbildung:
Diesen Kasten bitte nicht selbst beschriften:

5 6 7 8 10




Wahlbereich/Wiinsche

Teilnahme am Religionsunterricht/WN: (] ev. Rel. [] kath. Rel. [JWN

Bisherige Schullaufbahn:

Jahr der Einschulung in die Grundschule:

Name und Ort dieser Schule:

Name und Ort der weiterfiihrenden Schule

Name und Ort der weiterfiihrenden Schule

Wiederholte Klassen: [ nein [Jja, Klasse(n):
Ubersprungene Klassen: [ nein [ ja, Klasse(n):
Festgestellt wurde bei meinem/unserem Kind: [] ADS
(nur Zutreffendes ankreuzen) I ADHS

[ Autismus

[] Dyskalkulie

Bitte fligen Sie das Gutachten zu der Anmeldung

hinzu. [1 Hochbegabung

[] Lese-/Rechtschreibschwéache
] sonderpadagogischer Forderbedarf mit dem/den
Schwerpunkt(en):
[] Geistige Entwicklung
[J Lernen
[ sozial/emotional
[J Horen
[] Sprache
[J kérperlich/motorisch
] Sonstiges:

Bisherige Teilnahme an Angeboten zur Forderung
bzw. Férderung:

Schulbegleitung: [Jja [nein

Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand (Krankheiten, Allergien, kérperliche Beeintrachtigungen etc.):

Notfallpersonen und -nummern

Person: Nummer:
Person: Nummer:
Person: Nummer:

Die o. a. Notfallpersonen werden ausdrticklich bevollmachtigt, mein/unser Kind ohne Riicksprache mit mir/uns abholen,
notwendige Informationen zu erhalten, sowie das Kind zum Arzt/ins Krankenhaus zu begleiten.



Ich/wir versichere/versichern die Richtigkeit der Angaben und bin/sind damit einverstanden, dass mein Name/unsere
Namen, der Name meines/unseres Kindes sowie meine/unsere Adresse, Telefonnummer und Emailadresse an gewahlte
Elternvertreter fir die Erstellung einer Klassenliste und fiir die Gremienarbeit weitergegeben werden.

Hiermit verpflichte/n ich/wir mich/uns, alle fur die Schule relevanten Verdnderungen sofort und schriftlich der Schule
mitzuteilen. Darunter fallen z. B.: Anderung der Telefonnummer, der Notfallnummer, Notfallperson, Adressinderung,
Namensanderung, Verdnderungen beim Sorgerecht etc. Mir/Uns ist bewusst, dass bei meinem/unserem Versaumnis der
Weitergabe von relevanten Veranderungen an die Schule diese mit dem vorliegenden letzten Stand der Informationen
arbeitet, danach handelt und deswegen dann nicht rechtlich belangt werden kann.

Ort, Datum

(Unterschrift Sorge-/Erziehungsberechtigte/r)***

*** Sollte nur ein Sorge-/Erziehungsberechtigter die Anmeldung und die Information zur Pflicht der Verdnderungsanzeige
unterschreiben, so wird mit dieser Unterschrift versichert, dass die Anmeldung inklusive deren Angaben im Einverstandnis beider
Sorge- und Erziehungsberechtigten erfolgt.

Hinweise:

Ihre in Ubereinstimmung mit dem Nds. Schulgesetzt (NSchG § 31) erhobenen personenbezogenen Daten werden zum Nachweis der eingerdumten
Verwertungsrechte gespeichert. Die Daten werden fir keine anderen Zwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Wir weisen auf das
Auskunftsrecht nach Art. 15 DSGVO hin. Auskunftsersuchen sind an die Schulleitung des Otto-Hahn-Gymnasium Springe, Auf dem Bruche 3, 31832
Springe zu richten. Zustdndige Aufsichtsbehorde nach Art. 77 DSGVO ist die Landesbeauftragte fiir den Datenschutz Niedersachsen, PrinzenstralRe 5,
30159 Hannover.



