Schuleraufnahmebogen der Brinker Schule Langenhagen
Grund-, Haupt- und Realschule -Ganztagsschule-

Die Schilerin/Der Schuler wurde aufgenommen zum: in Klasse: OGS OHS ORS
Name: Vorname: Om Ow
geboren am: in:
Staatsangehdrigkeit: Religion:
Stralie:
Ort: Ortsteil:
Telefon: Handy
Mutter dienstl.: Vater dienstl.:
[ Asylbewerber/ 1 Aussiedler Herkunftssprache zugezogen am:
Asylberechtigte
Erziehungsberechtigte
Name der Mutter Vorname
Name des Vaters Vorname
Name der Pflegeperson: Vorname:
ggfl. Abweichende Anschrift: zus. Tel.-Nr.:

sonstige Angaben

Name des Kindergartens:

Zurickstellung von: bis: SKG:

erstmalig eingeschult am: Grundschule:

zuletzt besuchte Schule: in: Klasse:
Empfehlung nach KI. 4: Name der GS:

wiederholte Klasse(n): keine [ Klassen: [1 [2 [3 [4 [5 [6 [7 |8 [9 [10]

Teilnahme am Religionsunterricht ev. Rel. [ kath. Rel. [ W+N [ ohne [J

Fur Schilerinnen und Schiller der RS: Teilnahme am Franzésischunterricht (ab Klasse 6) O ja O nein

Teilnahme am herkunftssprachlichen Unterricht (nur KI.1-4): ja [ nein [J Sprache:
(besonderes Antragsformular ausfillen)

Behinderungen/Krankheiten:
(evtl. behandelnden Arzt)

Erklarungen

Mit meiner Unterschrift erklare ich die Richtigkeit der 0. g. Angaben. Ich entbinde die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Brinker Schule im Rahmen der Zusammenarbeit mit den zustandigen Jugendhilfeeinrichtungen von der Schweigepflicht
Uber das Verhalten und den Leistungsstand meines/unseres Kindes. Mit der nicht kommerziellen Nutzung von Fotos
meines/unseres Kindes zur Dokumentation des Schullebens bin ich/sind wir einverstanden.

Langenhagen, den

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten
Bitte wenden!



Erklarung zur Sorgeberechtigung

Name der Schiilerin/des Schiilers:

m Wir haben das gemeinsame Sorgerecht
m Ich habe das alleinige Sorgerecht
m Das Aufenthaltsbestimmungsrecht hat
m die Mutter
m der Vater

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein oder das Aufenthaltsbestimmungsrecht haben,
ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen

nur bei getrennt lebenden / geschiedenen Elternteilen auszufillen

Name der Mutter Name des Vaters

Anschrift Anschrift

Telefon Telefon

Sorgeberechtigt O ja O nein Sorgeberechtigt O ja O nein

Die Schilerin/der Schuler lebt bei

O der Mutter
] dem Vater
O
Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

Vollmacht

- das Ausfillen der Vollmacht ist freigestellt -

Hiermit bevollméachtige ich Frau/Herrn
(Name der/des Bevollméachtigten, die/der die Interessen des Kindes gegeniber der Schule wahrnimmt)

ggf. Anschrift falls nicht wie oben

die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes

(Name der Schilerin/des Schilers)

in allen schulischen Angelegenheiten gegeniiber der zu besuchenden Schule und der Schulbehérde
Zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des bevollméchtigenden Elternteils

Unterschrift der/des Bevollmachtigten
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