Gemeinschaftsgrundschule Daniel Schiirmann

Fragebogen
bei der Schulanmeldung 2026/2027

Name, Vorname:

Einverstindniserklirungen

Kindergarten/Schule

Ich bin damit einverstanden, dass sich die Schule mit der Kindertagesstitte (oder der zuvor besuchten
Schule) iiber mein Kind beziiglich des Bildungsstandes und der sonstigen Entwicklung austauscht.

ja O nein O

Medien

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder, Texte, Fotos und evtl. der Vorname meines Kindes im Rahmen
der Schulhomepage o.4. verdffentlicht werden und dass Personenabbildungen meines Kindes in Drucker-
zeugnissen wie Grundschulbroschiiren, Faltblittern, Schiilerzeitung, Presse etc. evtl. mit Namensnen-
nung verwendet werden. Des Weiteren darf mein Kind an einer Videokonferenz mit Bild teilnehmen.

ja O nein O

personenbezogene Daten des Kindes

Ich bin damit einverstanden, dass personenbezogene Daten (Name, Adresse, Telefonnummer, Email)
meines Kindes in einer Klassenliste, einem Steckbrief, einer Urkunde o0.4. 6ffentlich gemacht werden
diirfen. Auflerdem stimme ich zu, dass Namenslisten, beispielsweise zur Einteilung von Fordergruppen
oder Klassendiensten, in der Klasse ausgehdngt werden diirfen.

ja O nein O

Kontaktdaten der Eltern

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten (Name, Adresse, Telefonnummer, Email) im
Notfallordner der Schule/Klasse durch das Beschéftigen der Schule einsehbar sind.

ja O mein O

Diese Einverstindniserklirungen kann ich jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen.

Ich verpflichte mich, die Sdui App als Kommunikationsmittel wahrend der Schulzeit meines Kindes zu
nutzen.

Ich verpflichte mich, die Kosten fiir einen individuellen Schulplaner zu iibernehmen.

Ich verpflichte mich, keine Bilder oder Videos aus der Schule im Internet zu verdffentlichen.




- Liegen bei Ihrem Kind drztlich bestdtigte Diagnosen (z. B. chronische Erkrankungen, Entwicklungs-
storungen, Allergien) vor, die fiir die schulische Forderung oder den Schulalltag von Bedeutung
sind?*

Oja O nein

wenn ja, welche:

,Hat Ihr Kind einen integrativen Kita-Platz besucht?*

L ja
[ nein

Wenn Ja: Bitte kurze Angabe (z. B. Einrichtung, Schwerpunkt).

O Ich bin alleinerziehend.

Ich habe das alleinige Sorgerecht. O nein O ja — Nachweis vorgelegt O

Bemerkungen:

Remscheid, den

(Datum) Unterschrift des/der Sorgeberechtigten




