Schulanmeldung fiir die Nachbarschaftsschule Leipzig

Name Vorname Geschlecht
StraRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Geburtsdatum Geburtsort
zum Schuljahr / zu Klasse Religionszugehdrigkeit
Kind besucht zurzeit Kindergarten/ Schule: |:| Ja |:| Nein

Einrichtung und Anschrift:

Anmeldung zustandige Grundschule im Einzugsgebiet

Geschwister an der NaSch mit dem sdben Haupwohnsitz: [] Ja  [] Nein

Sollte die Antwort "Ja" sein, fiillen Sie bitte Seite 2 mit aus.

Angaben zu den Personensorgeberechtigten

1. ‘ |:| Mutter ‘D Vater ‘D sonstige/r Personensorgeberechtigte/r ‘ Dalleiniges Sorgerecht (Nachweis bitte mitbringen!)

Name Vorname

StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort (falls abweichend von Anschrift des Schulanfangers)

Erreichbarkeit im Notfall: Adresse (falls abweichend) Kontakt: Mailadresse und Telefon (mobil + Festnetz)

2. “:‘ Mutter “:‘Vater ‘ D sonstige/r Personensorgeberechtigte/r

Name Vorname

StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort (falls abweichend von Anschrift des Schulanféngers)

Erreichbarkeit im Notfall: Adresse (falls abweichend) Kontakt: Mailadresse und Telefon (mobil + Festnetz)




Angaben zu Geschwisterkindern

Name Vorname Klasse

| | | |
Name Vorname Klasse

| | | |
Name Vorname Klasse

| | | |
Name Vorname Klasse

sonstige wichtige Hinweise der Personensorgeberechtigten zum Kind

Unterrichtsteilnahme (Wahlpflicht gem. § 20 SchulG

‘ |:|Ethik ‘ Devangelische Religion ‘ Dkatholische Religion ‘ |:| judische Religion

Gesprochene Sprachen, falls die Herkunftssprache nicht oder nicht ausschlieBlich deutsch ist (freiwillige Angabe,
Verwendung zur Feststellung von Forderméglichkeiten bei bestehender Mehrsprachigkeit)

Fir den Schulbesuch bedeutsame Behinderungen, chronische Krankheiten etc.
(freiwillige Angabe, gem. § 3 Abs. 7 SOGS)

Hinweise zum Datenschutz und Einwilligung in die Verarbeitung freiwilliger Angaben

Grundlage der Datenerhebung und Verarbeitung sind das Schulgesetz (SchulG), die Verordnung des Sachsichen Staatsministeriums
fur Kultus Uber Grundschulen im Freistaat Sachsen (SOGS) und das Sachsische Datenschutzgesetz (SachsDSG).

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r



