Johannes-Brenz-Gemeinschaftsschule 
Schulzentrum West Schwäbisch Hall



Anmeldung in Klasse 5: Anlage 2

Wichtige Informationen über:    ..............................................................................................................
   (Nachname, Vorname des Kindes)

BITTE deutlich lesbar schreiben und sofern keine Angaben vorliegen, Felder freilassen.
Die Schule bittet Sie bei der Anmeldung Ihres Kindes um untenstehende Einwilligungserklärungen.

Die Einwilligungen sind jederzeit bei der Schulleitung widerruflich. Werden sie nicht widerrufen, gelten sie bis zum Ende der Schul-zugehörigkeit Ihres Kindes. Gegenüber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten. Ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Daten-übertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, dem Landesbeauftragten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Württemberg zu. Die Einwilligungen sind freiwillig, durch die Nichterteilung oder den Widerruf entstehen keine Nachteile.
1. Bescheid sonderpädagogisches Bildungsangebot                  ja              󠄀      󠄀    nein
      
[bookmark: _GoBack]       Förderschwerpunkt:……………………………………………………………..

2. Teilnahme an der bargeldlosen Mittagsverpflegung
Mit der Erfassung von Name und Geburtsdatum meines Kindes für die Registrierung an der Schulverpflegung bin ich

|_| einverstanden		|_| nicht einverstanden

3.    Mein Kind kann schwimmen  

[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]|_| ja 	                                |_| nein
		
4.   Allgemeine Informationen (z. B. familiäre Besonderheiten...)

...........................................................................................................................................................

[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4]5.    (Gesundheitliche) Beeinträchtigungen: |_|  ja        |_|  nein
Schulbegleitung:       |_|  ja        |_|  nein

...........................................................................................................................................................

Folgende Probleme können durch die Beeinträchtigung auftreten:

...........................................................................................................................................................

Im Notfall erforderliche Maßnahmen:

...........................................................................................................................................................

        Ein Notfallmedikament soll im Schulsekretariat hinterlegt werden: 

|_| ja 	                                |_| nein

...........................................................................................................................................................
	
	Ich bin damit einverstanden, dass diese Angaben an die künftigen Klassenlehrer weitergeleitet werden. 

											
        Um mein Kind möglichst zielgerichtet fördern zu können, kann mit der abgebenden Grundschule bei Bedarf 
        Kontakt aufgenommen werden:              ja	               nein



................................................................................................
Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



