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Anmeldund fiir das Schuljahr 2024/2025

1. | Familienname

2. | Vorname(n)

3. | Geburtsdatum o minnlich
o weiblich

4. | Geburtsort

Geschwister
(Stellung in der Geschwisterreihe) 1 020304050

5. | Religion Evangelisch-lutherisch

Romisch-katholisch

Andere Konfession (welche)

Ohne Konfession

O O OO

Teilnahme Religionsunterricht? 0 ja O nein
(konfessionell-kooperativ)

6. | Staatsangehorigkeit

Nur wenn Sie nicht aus Deutschland kommen: | Bitte ausfiillen!
a) Familien-/Herkunftssprache a)
b) Herkunftsland b)
c) Seit wann leben Sie in Deutschland c)
7. | Strafse
Wohnort 2747 _ Cuxhaven
Mobiltelefon Mutter Vater
Te[e{on (Arbeit) Mutter Vater

Email @

8. | Erziehungsberechtigte Name Vorname Geb.-Datum

a) Mutter

b) Vater

Familienstand: O verheiratet  (J getrennt lebend
O ledig O geschieden

sorgeberechtigt: J beide () nurder Vater
J nur die Mutter J  Vormund
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9. | Mit der Anmeldung vorzulegende Urkunden O Geburtsurkunde (Kopie)
/\ | bzw. Nachweise habe ich in der Schule O Sorgerechtsbeschluss
O Gerichtsurteil
abgegeben _ .
O Negativbescheinigung
O Masernimpfung
10. | Individuelle Besonderheiten tiber die wir in der Schule informiert O nein
sein sollten? O 3 (bitte kurz erljutern)
11. Gibt es schulrelevante Vorerkrankungen, iiber die wir als Schule
informiert sein sollten? (Sehen, Horen, chronische Erkrankungen?)
12.
Welche Kindertagesstitte besucht thr Kind? Kita:
seit:
13. | 2 Freundschaftskinder 1.
A (es wird nur eines bei der Klassenbildung garantiert) 2.
14. | Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die Schule, falls
erforderlich, Auskiinfte beim Gesundheitsamt,
Kindergarten, Hausarzt oder bei anderen schulischen o Ja
A Einrichtungen einholen kann und dass die Schulleitung und
die Lehrkrifte sich mit o.q. Einrichtungen tiber die o Nein
individuelle Lernentwicklung meines / unseres Kindes
austauschen kénnen.
Ich bin damit einverstanden, dass sowohl auf der Homepage
www.gs-doese.de der Doser Schule als auch in der ortlichen R
Presse Fotos vom Schulleben erscheinen, auf denen ggf.
auch mein Kind abgebildet sein kann. 4
~ Nein
15. Bemerkung / Sonstiges:
16. | Teilnahme an der Betreuung/Hausaufgabenhilfe? J)a
(12.00 Uhr - 12:45 Uhr) ;
o Nein
17. | Teilnahme am Ganztaq Ja
(Anmeldung zum Schuljahresbeginn!!) o Nein

A

Bitte melden Sie sich VOr den Sommerferien bei
mensaonline.de an

Wir verpflichten uns / ich verpflichte mich,
alle fiir die Schule relevanten Anderungen umgehend mitzuteilen!

Cuxhaven, 2024

Unterschrift Erziehungsberechtigte
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Doser Schule
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Email:

27476 Cuxhaven

Telefon: 04721 - 4 85 60
www.gs-doese.de

doeser-schule@cuxhaven.de

Diese Anmeldung enthilt personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiiler und der
Erziehungsberechtigten, die gemifs § 31 Niedersichsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden.

Gemifs Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet Sie zum Zeitpunkt der Erhebung
dieser Daten tiber bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren.

Wird von der Schule ausgefullt:

Kann—KindD Schulpflichtig |:| Geburtsurkunde (Kopie)

[]

Impfnachweis

[

Sorgeberechtigung

[]

Aufnahme am: Jahrgangsstufe 1] 210

30

4]
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