Anmeldung fiir die Sprachférderklassen
der Pestalozzischule Soltau 2024/25

Forderschule mit Férderklassen Sprache und Forderzentrum fiir den nérdlichen Heidekreis

. .k _ " L . .
Schiiler {m Infos zur Vor-Anmeldung, zum Datenschutz und zur Sorgeberechtigung: siehe Riickseite

NamMe: e VOrNAME: ..ottt eeee et e
Geschlecht: [1 weiblich [ méannlich [ divers / geboren am: .................. ] A
Religions- [J evangelisch [ katholisch [J islamisch [lkeine
zugehorigkeit: [ andere: .....ccueveuueee.

Staatsangehorigkeit: ....cocooveveieieiiieiei, Muttersprache: .......ceveveeveeieiievce e
Wohnort

SErARE: it @ ] o ST
Telefon: e Nennen Sie fiir Notfille in der Schule auBerdem max. 3 Tel.-Nr.:
1) Tel-Nr.: e, VON (Name+Bezug zum Kind) e iveeereerveseeeenreereereieeessesseesssnessesseosssssesssessonns
2.)Tel-Nr.: e, VON (Name+Bezug zum KiNd) eueiveeereervereeseesrecreereieeeessesseessssessessesssssesssessonns
3.) Tel-Nr.: e VON (Name+BeZUE ZUM KING) ueuueuverrereeruereeseesersessessessessessesssessessesseseesessesnenns

Liegen fiir den Schulbereich wichtige Erkrankungen oder Behinderungen vor?
(z.B. Krankheiten, Tier- und Nahrungsmittelallergien (besonders Pferd + Hund), Notfallmedikamente usw.)

Kindergartenbesuch: Ll nein [ Ja: (EINFIChTUNE)...cuooeoueririie et
Wourde Ihr Kind vom Schulbesuch zurtickgestellt? (D ja [ nein

AV - 1Yo [ 1= €] VT o Yo LYol o U1 L= TR

Erziehungsberechtigte/Sorgeberechtigte* weitere Informationen: siehe Ruckseite

(Mutter) Name: .ot e VOINAME: ooiiiceieectvccrtreree e eeeenanes
o Y| OO TR
(Vater) Name: .t eerens VOINAME: oottt
o Y| TR U SO RSRSRRRT PP
(Vormund/Pflegeeltern) Name: ......cccoeevveeevereervennenns VOINAME: ittt e e e e eeeeeaaarreens
o2 Y Y| OO PRTTTR:

Ort und Datum Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten



Informationen zum Datenschutz

Dieser Aufnahmebogen enthadlt personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiler und
der Erziehungsberechtigten, die gemaR § 31 Niedersadchsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben
werden.

GemaR Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet Sie zum
Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten Uber bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen
zu informieren. Diese Informationen erhalten Sie im Sekretariat unserer Schule.

Nur von der Schule auszufiillen:

Masernschutz:
Der Nachweis liber Masernschutz des Schulkindes liegt vor:
1 Nein Ja:
[ durch Bestatigung auf dem Protokollbogen der Schuleingangsuntersuchung

[ durch:

Sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf:

Ist bereits ein sonderpadagogisches Gutachten geschrieben worden?
O nein

1 ja, empfohlener sonderpad. Bedarf:

L] Es liegt eine Verfligung vor, vom:

Dienstgebaude Sekretariat Telefon Telefax E-Mail
Buchhopsweg 15 Stefanie Rogels 05191 2736 05191 931903 anfrage@pestalozzischule-soltau.de
29614 Soltau Mo. — Fr. 8:00 — 10:00 Uhr www.pestalozzischule-soltau.de



