Evangelische Oberschule Gersdorf, Hauptstr. 188b, 09355 Gersdorf EVANGELISCHE OBERSCHULE
GERSDORF

HauptstraRe 188b
09355 Gersdorf

UNVERBINDLICHE Tel: 037203 65501
VORANMELDUNG Fax: 037203 65565

info@evos-gersdorf.de

Fur die Klasse ......... im Schuljahr 20 ......... /120 .........
— I. Schiiler
..................................................................... Geschwisterkind an der EVOS Gersdorf
Name
Oja zZ.inKl ........
O nein
..................................................................... [ méannlich
Vorname O weiblich StraRe und Hausnummer
Geburtsdatum Geburtsort/Land PLZ/Wohnort
Staatsangehérigkeit ~ Bekenntnis (auch freik. u. sonst.) Ortsteil
Telefon privat Fax privat (freiwillige Angabe)

Il. Bisherige Schullaufbahn

Jahr der Einschulung: ..................... Einschulung: Onormal O RUckstellung O vorzeitig
Wurde bereits ein Schuljahr wiederholt? O Nein O Ja, die Klasse ..... Ofreiwillig O Pflicht
Welche Schule besucht Ihr Kind derzeit? oo e et e e e e a e e

Anschrift der Schule
lll. Personensorgeberechtigte
Das Personensorgerecht liegt bei: ElternO Mutter O Vater O
Sonstigen Personensorgeberechtigten: [ e st scsepsies s inssnotaste oot ssossish 5 e ol cguiE A ASERINS SCLSERRSES B MBS RIS B

(z. B. Grof3eltern)




1. Sorgeberechtigter:

Name, Vorname Adresse (falls von Schiileradresse abweichend)
Telefon geschéftlich (freiwillige Angabe) Mobilfunk (freiwillige Angabe)
E-Mail Adresse (freiwillige Angabe) Beruf/Arbeitsstelle (freiwillige Angabe)

2. Sorgeberechtigter:

Name, Vorname Adresse (falls von Schiileradresse abweichend)
Telefon geschéftlich (freiwillige Angabe) Mobilfunknummer (freiwillige Angabe)
E-Mail Adresse (freiwillige Angabe) Beruf/Arbeitsstelle (freiwillige Angabe)

IV. Weitere Angaben

Wodurch wurden Sie auf die Evangelische Oberschule aufmerksam?

Férderschwerpunkt: Wird lhr Kind an der Grundschule integrativ unterrichtet? OJa ONein
(Verfahren zur Feststellung des sonderpéddagogischen
Foérderbedarfs ist erfolgt.)

FOrdersChw el PUNKE: e i e e e e e e e
Besonderheiten: Diabetes [ /o L PSSR PP

Epilepsie d

Horschwierigkeiten PSP

Augenleiden D0 ettt e e e e e e e et e e

Sprachfehler D0 ettt e e e e e e e e

Dyskalkulie O

ADS/ADHS a

Legasthenie (LRS) a

SonstigeS (2. B. Allerglen, ASmMa) L] vu s us s s us e sss en seeannonssensssaansosaonessaunesisensensonnresasereerssanes

Weitere Informationen, die fiir die Schule wichtig sein kdnnten:

Ich nehme zur Kenntnis, dass die personenbezogenen Daten aus diesem (vor)-/vertraglichen Verhéltnis zum Zweck der Schulanmeldung und der daraus resultierenden schulischen
Laufbahn auf Grundlage des Kirchengesetzes {iber den Datenschutz der Evangelischen Kirche in Deutschland (EKD-Datenschutz-DSG-EKD) vom 15.11.2017,§ 6.5. erhoben,
gespeichert und verarbeitet werden. Im Falle einer Nichtaufnahme werden alle Daten nach Beendigung des Aufnahmeverfahrens gel6scht.

Mit dieser Unterschrift wird bestitigt, dass kein Rechtsanspruch auf eine Schulaufnahme Ihres Kindes besteht.

Ort/Datum Unterschrift aller Sorgeberechtigten



