Anmeldung an der Oberschule Lehrte-Hamelerwald *‘.‘*

Fir welchen Jahrgang wollen Sie Ihr Kind anmelden?
Jahrgang 05 Oe 0O7 08 HOBS

Himelerwald

Personliche Daten des Kindes: Dberschule

Familienname:

Vollstandiger Vorname:

Rufname: (kein Spitzname)

Geschlecht: Oweiblich Omannlich Ointer

StraBe & Hausnummer:

PLZ & Ort:

Ortsteil:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland:

In Deutschl. seit (Jahr): (Wenn Ihr Kind nicht in Dt. geboren wurde.)

1. Staatsangehdrigkeit: 2. Staatsangeh.:

Religion/Konfession:

Herkunftssprachen:

Sprache(n) in der Familie:

Anmeldung zum Religionsunterricht:
Mein Kind nimmt an folgendem Religionsunterricht teil:

O] Evangelische Religion Sie mussen einen Religionsunterricht fur Ihr Kind
auswahlen. Dabei ist es aber unerheblich, welcher
[ Katholische Relion Konfession Ihr Kind angehdrt. Sie kdnnen Ihr Kind
auch fir "Werte und Normen" oder "Evangelische
[ Werte und Normen Religion" anmelden, wenn es katholisch ist.



Informationen iiber die Grundschule und Grundschulzeit ihres Kindes:

Grundschule:

Einschulungsjahr: Derzeit in Klasse:

Klassenlehrkraft:

Hat Ihr Kind schon einmal eine Klasse wiederholt? [ja [Onein
Mein Kind wurde in folgendem Jahrgang freiwillig zurlickgestellt: 11 02 O3 04

Mein Kind musste den folgenden Jahrgang wiederholen: O1 02 O3 [0O4

Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten
Bei getrennt lebenden Erziehungsberechtigten:
Bitte flillen Sie die "Erklarung zur Sorgeberechtigung" aus.
Sie kdnnen sie im Downloadbereich auf unserer Homepage herunterladen. Alleiniges
Sorgerecht weisen Sie bitte durch die Vorlage eines gerichtlichen Entscheids/
Negativbescheids nach.
Das Kind lebt bei: [1den Eltern
[ der Mutter

[Jdem Vater

O

Wer hat das Sorgerecht? [1die Eltern
[l die Mutter

Ol der Vater

O

Angaben Hauptansprechpartner/zur ersten Erziehungsberechtigten Person:
L1 die Mutter

Ol der Vater

O




Angaben zum Hauptansprechpartner (=Person 1):
Diese Person kontaktieren wir gewohnlich zuerst, wenn es dem Kind nicht gut gehen sollte.

Familienname:

Vollstandiger Vorname:

E-Mail-Adresse:

StraBBe & Hausnummer:

PLZ & Ort:

Ortsteil:

Festnetztelefon: Mobilfunk-Nr.:

Staatsangehdrigkeit:

Angaben zur zweiten erziehungsberechtigten Person (=Person 2):

Familienname:

Vollstandiger Vorname:

E-Mail-Adresse:

StrafBe & Hausnummer:

PLZ & Ort:

Ortsteil:

Festnetztelefon: Mobilfunk-Nr.:

Staatsangehdorigkeit:

Notfallkontakte/Abholvolimacht

In dringenden Fallen missen wir Sie kontaktieren. Manchmal sind Sie aber vielleicht nicht er-
reichbar. Fur diesen Fall ist es gut, wenn man weitere Notfallkontakte angegeben hat. Das
kdénnen die GroBeltern, andere Familienangehdrige oder enge Freunde sein.

Bitte geben Sie diese Personen hier an, damit wir im Fall der Falle vorbereitet sind.



Notfallkontakt 1:
Familienname:

Vollsténdiger Vorname:

Festnetztelefon: Mobilfunk-Nr.:

Beziehung zum Kind:

Ich erteile Notfallkontakt 1 eine Abholvollmacht:

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die in der Abhol-Vollmacht genannten Personen
mein/unser Kind im Krankheitsfall von der Schule abholen. Sdmtliche Anderungen teile/n ich/
wir Thnen unverziiglich mit. Oja Onein

Notfallkontakt 2:
Familienname:

Vollsténdiger Vorname:

Festnetztelefon: Mobilfunk-Nr.:

Beziehung zum Kind:

Ich erteile Notfallkontakt 2 eine Abholvollmacht:

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die in der Abhol-Vollmacht genannten Personen
mein/unser Kind im Krankheitsfall von der Schule abholen. Sdmtliche Anderungen teile/n ich/
wir Thnen unverziiglich mit. Oja Onein

Notfallkontakt 3:
Familienname:

Vollsténdiger Vorname:

Festnetztelefon: Mobilfunk-Nr.:

Beziehung zum Kind:

Ich erteile Notfallkontakt 3 eine Abholvollmacht:

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die in der Abhol-Vollmacht genannten Personen
mein/unser Kind im Krankheitsfall von der Schule abholen. Sdmtliche Anderungen teile/n ich/
wir Thnen unverziiglich mit. Oja Onein



Angaben zu Geschwistern

Geschwisterkind 1:
Vollst. Name, Geburtsjahr:

Jetzt an der Oberschule? L nein 1Jg. 5 [1]g. 6 Ll]g. 7

Geschwisterkind 2:
Vollst. Name, Geburtsjahr:

Jetzt an der Oberschule? I nein [1Jg. 5 [1]g. 6 Ll)g. 7

Geschwisterkind 3:
Vollst. Name, Geburtsjahr:

Jetzt an der Oberschule? L nein OJg. 5 OJg. 6 Ol]g. 7

Geschwisterkind 4:
Vollst. Name, Geburtsjahr:

Jetzt an der Oberschule? L nein L1Jg. 5 OJg. 6 Ll)g. 7

Geschwisterkind 5:
Vollst. Name, Geburtsjahr:

Jetzt an der Oberschule? I nein [1Jg. 5 [1]g. 6 Ll)g. 7

Gibt es mehr als 5 Geschwisterkinder? [lja I nein

Weitere Angaben

Infektionsschutz, Schwimmabzeichen, Allergien, Medikamenteneinnahmen, Beeintrachtigun-
gen/Krankheiten, Unterstiitzungsbedarf, Schulbegleitung usw.

Masernschutzimpfung ist erfolgt? (ja I nein
Jugendschwimmabzeichen vorhanden?

Bitte reichen Sie uns einen entsprechenden Nachweis ein. Sie kénnen auch den Schwimm-
pass zur Vorlage in der Schule vorzeigen. Wir machen dann eine Kopie flir die Unterlagen.

[1 Kein Schwimmabzeichen

[ Seepferdchen

L1 Bronze (Freischwimmer)

O Silber [ Gold



Bekannte Allergien?

Allergien werden in unserer Zeit immer haufiger. Viele sind schwerwiegend und miissen da-
her zwingend Beachtung finden. Schreiben Sie uns ruhig ausfuhrlich auf, unter welchen Aller-
gien Ihr Kind leidet und was zu beachten ist. Hat Ihr Kind keine bekannten Allergien schrei-
ben Sie einfach "KEINE ALLERGIEN BEKANNT".

RegelmaBige Medikamenteneinnahme?

Sollte Ihr Kind regelmaBig Medikamente nehmen miuissen, informieren Sie uns bitte hier dar-
uber. Wir meinen in diesem Fall nicht, dass das Kind ab und zu leichte Mittel gegen Hals-
schmerzen oder Ubelkeit nimmt. Gemeint sind hier z.B. Medikamente gegen chronische
Krankheiten. Sollte dies nicht der Fall sein, lassen Sie das Feld einfach leer.




Bekannte korperliche Beeintrachtigungen/Krankheiten?

Sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf?

Besteht bei Ihrem Kind ein festgestellter Bedarf an sonderpadagogischer Unterstiitzung?
Dann reichen Sie uns bitte den Bescheid des Regionalen Landsamtes flir Schule und Bildung
(ehemals Niedersachsische Landesschulbehoérde) ein. In welchem Bereich wurde der sonder-
padagogische Unterstiitzungsbedarf festgestellt?

[1 Kein Unterstitzungsbedarf festgestellt

0] Unterstitzungsbedarf im Bereich SPRACHE

L1 Unterstiitzungsbedarf im Bereich LERNEN

[ Unterstitzungsbedarf im Bereich SOZIAL-EMOTIONALE ENTWICKLUNG

L1 Unterstiitzungsbedarf im Bereich GEISTIGE ENTWICKLUNG

O Unterstiitzungsbedarf im Bereich HOREN

L1 Unterstiitzungsbedarf im Bereich SEHEN

O Unterstiitzungsbedarf im Bereich KORPERLICHE & MOTORISCHE ENTWICKLUNG

Weiterer Unterstiitzungsbedarf?

Wurde bei Threm Kind ein weiterer Unterstiitzungsbedarf festgestellt und bescheinigt?

[ ADS [JADHS

[] Lese-Rechtschreib-Stérung

L1 Dyskalkulie

0] Audiovisuelle Verarbeitungs-/Wahrnehmungsstérung

O




Mein Kind hat eine Schulbegleitung? Cja L nein

Familienname:

Vollsténdiger Vorname:

Festnetztelefon: Mobilfunk-Nr.:

E-Mail-Adresse:

Forderung bei der Anschaffung von Schulbiichern?

Fiir die Anschaffung der Schulblicher leisten das Land Niedersachsen, die Region Hannover
oder das Jobcenter Unterstiitzung, wenn Sie berechtigt sind. Liegt bei Ihnen/Ihrem Kind eine
solche Berechtigung vor? Sind Sie z.B. erziehungsberechtigt fir drei oder mehr schulpflichtige
Kinder, und missen daher nur 80 % der Lizenzgeblihren fiir die eBooks an die Schule zu ent-
richten? Oder liegt eine glltige Berechtigung flr Leistungen nach dem Bildungs- und Teilha-
bepaket (BuT) vor, und Sie sind deshalb von der Zuzahlung zu den Lehrmitteln befreit? Dann
reichen Sie bitte einen entsprechenden Nachweis ein.

01 Ich bin/Wir sind erziehungsberechtigt fiir drei oder mehr schulpflichtige Kinder.

[ Es liegt eine gliltige Berechtigung fur Leistungen nach dem BuT-Paket vor.

BuT-Nummer:

Interesse am Ganztagsangebot?

Wir bieten montags, mittwochs und donnerstags im Ganztagsbereich zwei Unterschiedliche
Programme an: Die Kinder kénnen von 13:55-15:25 Uhr an einer AG teilnehmen oder das An-
gebot zum "Eigenverantwortlichen Arbeiten" (EVA) von 13:55-14:40 Uhr wahrnehmen. In
EVA besteht z.B. die Moglichkeit, betreut die Hausaufgaben anzufertigen. Sie kénnen sich
auch spater entscheiden. Dies hier ist noch keine verpflichtende Aussage, nur eine Interes-
sens-Bekundung. BITTE KREUZEN SIE FUR JEDEN TAG NUR MAXIMAL EINE OPTION AN
(EVA oder AG)!

Montag Mittwoch Donnerstag
EVA O O O
AGs O O O

Wiinsche fiir die Klassenzusammensetzung?

In jedem Jahr setzen sich die Klassenleitungen des neuen 5. Jahrgangs zusammen, um eine
Klassenzusammensetzung zu finden, die aus Sicht der Lehrkrafte von Vorteil ist. Es handelt
sich dabei um p&dagogische und didaktische Uberlegungen.

Wir nehmen uns dafir sehr viel Zeit und es wird haufig sehr hitzig diskutiert, weil eine solche
Auswahl keine einfache Angelegenheit ist.

Trotzdem mochten wir Thnen die Mdéglichkeit geben, Wiinsche fir die Klassenzusammenset-
zung anzugeben, da es manchmal gute Griinde Griinde gibt, warum Ihr Kind mit einem be-
stimmten anderen Kind zusammen oder nicht zusammen in einer Klasse sein sollte.



Bitte begriinden Sie Ihren Wunsch anschlieBend. Es kdnnte ja sein, dass die Kinder gemein-
same Hobbys haben und Sie deshalb eine ausgekliigelte Fahrgemeinschaft unterhalten. Wenn
wir das wissen, versuchen wir darauf Ricksicht zu nehmen.

Aus unserer Erfahrung kénnen wir Ihnen aber sagen, dass die Wiinsche vielfaltig sind und wir
nicht auf alle Rlcksicht nehmen kdnnen.

Wunschperson 1:

Begriindung:

Wunschperson 2

Begriindung:

Trennungswiinsche:
Trennungw. 1:

Begriindung:

Trennungsw. 2

Begriindung:

Bestitigung & Kenntnisnahme

Wir sind dazu verpflichtet, sie von zahlreichen Dingen in Kenntnis zu setzen. Und Sie miissen
zahlreichen Dingen zustimmen, wenn Sie Ihr Kind an einer Schule anmelden mdchten.

Sie finden alle erforderlichen Dokumente, Belehrungen, Unterlagen und Informationen auf
der Homepage.

Veranderungsanzeige )

Ich/Wir erkldre/n mich dazu bereit, samtliche Anderungen unverzliglich der Oberschule Lehr-

te-Hamelerwald mitzuteilen. Eine standige Erreichbarkeit im Notfall muss sichergestellt sein.
Llja



Abholvolimacht )
In der Anmeldung wurde Uber Abholvollmachten entschieden. Samtliche Anderungen teile/n
ich/wir Ihnen unverziglich mit. Llja

Belehrung Infektionsschutz
Ich/wir habe/haben die Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte nach § 34 Abs. 5
Satz 2 Infektionsschutzgesetz zur Kenntnis genommen. Lja

Belehrung Waffen-Erlass

Ich/wir habe/haben das ,Verbot des Mitbringens von Waffen, Munition und vergleichbaren

Gegenstanden sowie von Chemikalien in Schulen™ vom 6.8.2014 zur Kenntnis genommen.
Llja

Kenntnisnahme Erdnussbrief
Ich/wir habe/haben die Gefahren zur Kenntnis genommen, die fiir einige Schilerinnen und
Schiler an der Schule von Erdnlssen und erdnusshaltigen Produkten ausgehen. Lja

Krankmeldung

Ich/Wir erklare/n mich/uns dazu bereit, mein/unser Kind wie in dem Merkblatt beschrieben
krank zu melden. Ich/Wir weiB/wissen, dass ich/wir verpflichtet bin/sind mein/unser Kind bei
Erkrankung wahrend der Unterrichtszeit abzuholen. Ein selbststandiges Nachhause-gehen
Ihres Kindes ist aus versicherungstechnischen Griinden nicht mdglich. Cja

Nutzungsbedingungen & Datenschutzinformation fiir das Netzwerk und die
Workspace for Education

Ich/Wir erkldre/n mich/uns dazu bereit meine Tochter/meinen Sohn zum Beginn des Schul-
jahres 2021/2022 mit einem Chromebook nach den Vorgaben der Schule auszustatten. (Vor-
gaben: Chromebook-Convertible mit einem USI-Pen oder einem integrierten passiven EMR-
Pen und mind. 10 Std. Akkulaufzeit. Referenzgerate der Schule sind derzeit das ACER Chro-
mebook Spin 511 und das Spin 512) Cja

Erklarung zur Sorgeberechtigung

Ich/Wir habe/haben alle NOTWENDIGEN Unterlagen fiir die "Erkldrung der Sorgeberechti-
gung" wahrheitsgemaB ausgeflllt und ich/wir werde/werden sie einreichen. (Lebt das Kind im
Haushalt beider Eltern, ist keine gesonderte Bescheinigung auszufiillen. Leben die Eltern mit
gemeinsamen Sorgerecht getrennt voneinander, ist von dem Elternteil bei dem das Kind nicht
dauerhaft lebt, eine Vollmacht auszufiillen, welche den anderen Elternteil dazu berechtigt, die
Interessen des Kindes in allen schulischen Angelegenheiten gegeniiber der Schule zu vertre-

ten.) Llja
Anmeldebogen

Ich/Wir habe/n samtliche Felder wahrheitsgemaB und vollstéandig ausgefiillt. Cja
Ort,Datum:

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:
(Wenn beide Elternteile sorgeberechtigt sind, missen beide unterschreiben.)
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