ﬁa chener
esamtschule

Aufnahmebogen weiterfuhrende Schule 2026/2027

Schiilerin / Schiiler

Name

Namenszusatz

Stralle Nr.

Geburtsdatum

1. Staatsangehorigkeit

Konfession (Religion)

Grundschulbesuch

Vorname

Geschlecht

weiblich mannlich divers

PLZ Ort

Geburtsort

2. Staatsangehdrigkeit

Schwimmer Nichtschwimmer

Einschulungsjahr

Name der Grundschule

Wiederholte Jahrgénge

Sonderpadagogische Férderschwerpunkte:

Sonstiges

Einschulungsart

vorzeitig normal zuriuckgestellt
Ubergangsempfehlung
Gym Gym /Real Real Real/Haupt Haupt

Ubersprungene Jahrgénge

Lernen Sprache Sozial Emotional

korperl.-motorische Entwicklg Sehen

Geistige Entwicklung Horen u. Kommunikation

Krankheiten, die der Schule bekannt sein miissen

Medikamente

Ich mdéchte mit folgendem/folgender Mitschiler/in in eine Klasse (max. eine Nennung) oder Teamwunsch

Geschwisterkind (Name, Klasse, Team)
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Migrationshintergrund, falls vorhanden
(Definition: Schuler*in selbst oder mindestens ein Elternteil nicht mit deutscher Staatsangehérigkeit geboren)

Geburtsland Schiiler*in Zuzugsjahr Aussiedler
ja

Verkehrssprache in der
\

Geburtsland Mutter Staatsangehdrigkeit Geburtsland Vater Staatsangehdrigkeit
Sprache Mutter Dialekt Mutter Sprache Vater Dialekt Vater
Dolmetscher bendétigt ja nein Dolmetscher bendétigt ja nein

Mutter, sofern sorgeberechtigt

Name / Titel Vorname

Stral3e / Nr. (falls abweichend)

PLZ / Ort (falls abweichend)

Staatsangehorigkeit Handy priv.
Festnetztelefon priv. E-Mail
Vater, sofern sorgeberechtigt

Name / Titel Vorname

StralRe / Nr. (falls abweichend)

Staatsangehorigkeit

Festnetztelefon priv.

PLZ / Ort (falls abweichend)

Handy priv.

E-Mail

Hinweise:
Um den Ubergang lhres Kindes in die neue 5. Klasse bestmdglich zu gestalten, ist es fiir uns hilfreich, wenn wir uns mit der
vorherigen Grundschule austauschen kénnen. Dieser Austausch dient dazu, wichtige Informationen Uber die Lernentwicklung
und besondere Bedirfnisse lhres Kindes zu erhalten.

wir sind einverstanden wir sind nicht einverstanden
Welche Daten der Schulerinnen und Schiiler sowie ihrer Eltern, Schulen und Schulaufsichtsbehérden in Dateien oder Akten
verarbeiten diirfen, ist in der V ist in der Verordnung Uber die zur Verarbeitung zugelassenen Daten von Schilerinnen,
Schiulern und Eltern (VO-DV 1) festgelegt. Die VO-DV | regelt unter anderem auch die Ubermittlung von Daten an andere
Stellen oder bei einem Schulwechsel und bestimmt die Fristen fur die Auf- bewahrung, Léschung und Vernichtung der Dateien
und Akten. Die VO-DV | enthélt Vorgaben zur Datensicherheit und regelt die Auskunfts- und Berichtigungsanspriiche sowie das
Akteneinsichtsrecht von Schiilerinnen, Schiilern und Eltern. Hiermit bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Anderungen
werde ich der Schule umgehend mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift ALLER Sorgeberechtigten
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