,E' . Oberschule Bad Essen

B
ESSE# o mit gymnasialem Angebot

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

nachstehend erhalten Sie die Unterlagen fur die Schulanmeldung an der Oberschule
Bad Essen. Sollten sich Rickfragen ergeben, kénnen Sie gerne telefonisch Kontakt mit
uns aufnehmen.

Bitte flllen Sie alle Unterlagen gewissenhatft, vollstandig und gut lesbar in Druckschrift
aus und denken Sie an alle Unterschriften.

Wir bendétigen folgende Nachweise als Kopie:

e letztes Zeugnis
e Geburtsurkunde
e Meldebescheinigung

gegebenenfalls:
e Leistungsberechtigung
e Sorgeberechtigung

e Verfligung zur Feststellung eines sonderpadagogischen Unterstiitzungsbedarfs.

Senden Sie bitte alle ausgefillten Unterlagen und Nachweise postalisch oder per Malil
an uns.

Mit freundlichen GriiRRen
Barbara Hofmeister

Didaktische Leiterin der Oberschule Bad Essen

Anschrift: Platanenallee 5-7 49152 Bad Essen
Telefon: 05472-815470 Fax: 05472-8154755 E-Mail: Info@oberschule-badessen.de



Anmeldung Oberschule Bad Essen
Oberschule mit gymnasialem Angebot

Name des Kindes Vorname des Kindes

Jahrgang/Klasse Rufname des Kindes

Geburtsdatum Geburtsland

Geburtsort Verkehrssprache (weiche Sprache nutzen Sie in
der Familie?)

Falls Sie aus dem Ausland zugezogen sind, geben Sie bitte den Monat und das Jahr
an:

Geschlecht O weiblich O mannlich O divers
Konfession Staatsangehorigkeit
StralRe Postleitzahl, Ort, Ortsteil

Telefon privat

Gibt es medizinisch festgestellte Besonderheiten oder chronische Erkrankungen bei
Ihrem Kind? O nein
O ja, folgende:

Nimmt lhr Kind Medikamente? O nein O ja, folgende:

Bei welcher Krankenkasse ist Ihr Kind versichert?

Mein Kind wurde gegen Masern geimpft. Oja O nein
Falls kein Masernschutz besteht, muss dieser zeitnah nachgeholt werden.

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich an der Oberschule Bad Essen mit gymnasialem
Angebot an. Wir mdchten, sofern mdglich, das gymnasiale Angebot nutzen.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte



Erziehungsberechtigte

Name der Mutter Name des Vaters

Stral3e StralRe

Postleitzahl, Ort Postleitzahl, Ort

E-Mail (unbedingt eintragen) E-Mail (unbedingt eintragen)
Telefon (dienstlich) Telefon (dienstlich)

Handy Mutter Handy Vater

Sorgeberechtigung

Das Kind lebt O bei Mutter und Vater O bei der Mutter O beim Vater
O in einer Wohngruppe (Ansprechperson: )

Sorgeberechtigung bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:

O haben beide O hat die Mutter O hat der Vater
Die Sorgeberechtigung ist bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern durch
Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen!

Elternteil verstorben: O Mutter O Vater

Angaben zum Kind

Einschulung: Wiederholung der Klasse:

Mein Kind nimmt verbindlich teil am Unterrichtin O Religion oder O Werte und Normen

Mein Kind hat eine Lese-Rechtschreib-Schwéche: Oja O nein
Mein Kind hat eine Dyskalkulie (Mathe-Schwéche): Oja O nein
Mein Kind wurde bereits Uberprift: Oja O nein
Mein Kind befindet sich zurzeit in Therapie Oja O nein

Hat Ihr Kind einen festgestellten Sonderpéadagogischen Unterstiitzungsbedarf?
O nein O ja, in folgendem Bereich:
o Lernen o emotionale-soziale Entwicklung o sonstige:

Hat Ihr Kind eine Schulbegleitung? O nein O ja, genehmigt bis:

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte




Gibt es weitere Besonderheiten, die Sie uns mitteilen wollen?

Informationen zu Regeln und Konzepten sowie zum Datenschutz

Ich verpflichte mich, folgende Informationen auf der Schulhomepage (Service/Download/
Schule/Unterricht) einzusehen und mit meinem Kind zu besprechen:

Schulordnung - Das Lerntagebuch — Der Soziale Trainingsraum -Nutzungsordnung fur
digitale Medien — Waffenerlass —
Krankmeldung an unserer Schule — Informationen zum Datenschutz

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Ich stimme zu, dass Fotos intern im Schulverwaltungsprogramm fiir organisatorische Zwecke
gespeichert werden. Im Rahmen von Schulveranstaltungen entstandene Fotos und sonstige
Aufzeichnungen dirfen veroéffentlicht (Homepage, Flyer, Zeitung...) werden.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte Unterschrift Schilerin

Mir ist bekannt, dass die Oberschule Bad Essen personenbezogene Daten im Rahmen der
Ausbildung meines Kindes nach den gesetzlichen Bestimmungen und auf Grundlage der
DSGVO erhebt, speichert und verarbeitet. Die Daten werden an Dritte (Praktikumsbetriebe) und
bei Schulwechsel an die aufnehmende Schule weitergegeben. Ich wurde Uber den Umgang mit
personenbezogenen Daten sowie tUiber meine diesbeziiglichen Rechte informiert.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte




Schilerin/Schuler

Name:
Klasse:

Antrag der Sorgeberechtigten auf Verlassen des Schulgeldndes wéahrend der
Mittagspausen fur das o. g. Kind.

In Anlehnung an das Ganztagsschulkonzept der OBS Bad Essen erlauben Sie mit
Ihrer Unterschrift Inrem Kind das Verlassen des Schulgelandes in diesem Schuljahr.

Ich weise nochmals darauf hin, dass eine Beaufsichtigungspflicht aul3erhalb des
Schulgelandes seitens der Schule nicht besteht und die Verantwortung bei lhnen
bzw. den Schulerinnen und Schilern selbst verankert ist.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte




