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ANMELDUNG fiir die 1. Klasse

Anmeldung fur das Schuljahr 20__/

Daten der Schilerin/des Schiilers:

Familienname Vorname Soz|alver:5|cherungsnummer/ Geburtsdatum
Versicherungsanstalt
.. . . . Muttersprache
Staatshiirgerschaft Geburts-Ort/Land Religionsbekenntnis Geschlecht (w/m) uz Sprr;che /

PLZ

Wohnort des Schulers/der Schulerin:

StraRe

Haus- u. Tirnummer

Erziehungsberechtigt:

Eltern

Mutter

Vater

gemeinsam
bei Trennung

gesetzlicher
Vormund

Name und Adresse (wenn nicht mit oben ident) des/der Erziehungsberechtigten

Familienname Vorname Telefonnummer
Mutter
Vater
Haus- und
Postleitzahl Stadt Stralle .
Tirnummer
Mutter
Vater
E-Mail- Adressen:
Mutter
Vater
Im Notfall zu verstandigen:
Name/Beziehung (Mutter, Vater, Oma, Nachbar/in, Freund/in...) Telefonnummer

bitte Riickseite beachten!




Bisherige Schullaufbahn

Bitte wegen der Berechnung der Schulpflicht sorgfaltig ausflllen - auch ein eventuelles Vorschuljahr eintragen

Schuljahr Klasse Schule

20 /

20 /

20 /|

20 /

20 /

Vorerhebung zum Religionsunterricht: Mein Kind wird den Religionsunterricht voraussichtlich
(O besuchen

(O nicht besuchen

Wichtige gesundheitliche Daten (Allergien, Vorerkrankungen, stindige Medikamenteneinnahme etc.)

Betreuungsform:

O Ich melde mein Kind fiir die GANZTAGESKLASSE (fiir 2 Jahre verpflichtend) an.

oder:

Ich melde mein Kind fir die NACHMITTAGSBETREUUNG an: (nur eine Auswahl moglich)
Ofir die Nachmittagsbetreuung an 5 Tagen

Ofir die Nachmittagsbetreuung nach Bedarf (tageweise)

oder:
(O lIch habe keinen Bedarf an Nachmittagsbetreuung.

Ich nehme mit meiner Unterschrift zur Kenntnis, dass die Teilnahme an den unverbindlichen Ubungen Klassenvorstandsstunde
(KLAKO) und Lerncoaching im Rahmen unseres Schulprogrammes verbindlich fiir die 1. Klasse (KLAKO nach Bedarf auch in der 2.
Klasse) vorgesehen ist.

Ich willige mit meiner Unterschrift ein, dass fiir die gesamte Schullaufbahn am BRG6 und 5 Jahre danach, Fotos meiner
Tochter/meines Sohnes (auf Klassenfotos, in Projektberichten von Wettbewerben oder anderen Veranstaltungen, von
Schulveranstaltungen, schulbezogenen Veranstaltungen etc.) auf der Homepage des BRG6, im Info-Material und den Social-
Media-Kanalen der Schule sowie im elektronischen Klassenbuch veroffentlicht werden diirfen. Ein schriftlicher Widerruf an die
Schulleitung ist jederzeit moglich.

Ich willige mit meiner Unterschrift ein, dass zusatzlich zu den der gesetzlichen Pflicht unterliegenden Daten meine bzw. die
personenbezogenen Daten meiner Tochter/meines Sohnes zum Zwecke der Administrierung sowie der Kontaktaufnahme mit
den Erziehungsberechtigten fiir die gesamte Schullaufbahn am BRG6, verarbeitet werden diirfen. Ein schriftlicher Widerruf an
die Schulleitung ist jederzeit moglich.

Ich willige mit meiner Unterschrift ein, dass fiir die gesamte Schullaufbahn am BRG6 meine Kontaktdaten (Name, Adresse, E-
Mail, Telefonnummer) in elektronischer Form an den Elternverein zur Erflllung seiner Aufgaben laut Schulunterrichtsgesetz
unter Einhaltung des Datenschutzgesetzes §§ 6 ff DSG 2000 (DSGVO) weitergeheben werden dirfen. Ein schriftlicher Widerruf
an die Schulleitung ist jederzeit moglich.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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