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NEUAUFNAHME - Angaben zur Benachrichtigung
* Pflichtangaben

Name und Meldeadresse des | Name, vollstandiger Vorname:

Kindes*
StraBe und Hausnummer:
PLZ und Ort:
Geburtsdatum
Geburtsort
ggf. Jahr des Zuzugs nach D
Staatsangehorigkeit/
Muttersprache
1. Sorgeberechtigte/r 2. Sorgeberechtigte/r
(Mutter, GroBmutter, etc.) (Vater, GroBvater, etc.)

Name, Vorname¥*

Anschrift*

Telefon privat*

E-Mail-Adresse*

Um Papier zu sparen, werden
zuklnftig wichtige Mitteilungen per
Mail verschickt. Daher ist zwingend
notwendig eine Mail-Adresse zu
hinterlegen.

Handy

Telefon dienstlich

Hinweise an die Sorgeberechtigten zur Datenweitergabe:

Das Sorgerecht ist im Blrgerlichen Gesetzbuch (BGB) geregelt. Es unterscheidet verschiedene Gruppen
von Sorgeberechtigten.

Die haufigsten Konstellationen - mit Konsequenzen fiir die Befugnis, Daten des Kindes an diese Personen
weiterzugeben - sind:

a.) Zusammen lebende Eltern: Gemeinsames Sorgerecht (§ 1626 BGB) = Mitteilung von Daten an beide
Elternteile grundsatzlich zulassig

b.) Dauernd getrennt lebende Eltern: Grundsatzlich gemeinsames Sorgerecht, es sei denn, gerichtlich ist
etwas anderes geregelt (§ 1671 BGB) = Mitteilung

grundsétzlich an beide Elternteile zuldssig, aber bei gerichtlicher anderer Entscheidung Ubermittiung nur
an den festgelegten Sorgeberechtigten

c.) Lebensgemeinschaften: Unverheiratete Partner mit gemeinsamen Kindern (§ 1626a BGB)
Gemeinsames Sorgerecht bei Abgabe einer

Sorgerechtserkldrung des Kindesvaters: Ubermittlung an beide Elternteile, ansonsten nur an die Mutter.

Sorgeberechtigt o Ja oJa
o Nein o Nein

Bitte Rlckseite/Seite 2 beachten
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Bei Alleinerziehenden: Vom Sekretariat auszufiillen
Haben Sie das alleinige Sorgerecht Gerichtsurteil vom:
o Ja (Negativ-Bescheid/Gerichtsurteil vorweisen)
o Nein Nachweis der Sorgeberechtigung wurde erbracht:
o Ja
Kind lebt bei o der Mutter o Nein
o dem Vater
o dem/der Einsicht erhalten am:
Unterschrift Sekretariat:

Bei Lebengemeinschaften:

Hat der Vater eine Sorgerechtserkldarung abgegeben
oJa

o Nein

Bei ,Nein™:
Ich bin damit einverstanden, dass auch der leibliche Kindsvater (ber schulische Leistungen unseres Kindes
informiert wird:

Unterschrift/Datum Sorgeberechtigte

Krankenkasse des Kindes
Name der Krankenkasse:

Mitversichert bei o Mutter o Vater

Sonstiges/Erkrankungen/Medikamente

Jegliche Anderungen der oben genannten Stammdaten (z.B. Adresse, Telefonnummer,
Sorgerecht, etc.) teile ich unverziglich der Schule mit.

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Bitte Rlckseite/Seite 2 beachten




