Aufnahmeantrag fur Klasse 1 Sonderforderbedarf

im Schuljahr 20 / Oja O nein

Vorname und Familienname des Kindes

Stral3e Geburtsdatum

PLZ, Ort Geburtsort
Staatsangehorigkeit Konfession

Vorname / Familienname des Vaters Vorname / Familienname der Mutter
Adresse (alis abweichend) Adresse (alis abweichend)

StraRe: Stral3e:

PLZ: Ort: PLZ: Ort:
Staatsangehdrigkeit: Staatsangehdrigkeit:

Beruf Beruf

Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Tel.-Nr. privat dienstl. Tel.-Nr. privat dienstl.
E-Mail E-Mail

sorgeberechtigt als: sorgeberechtigt als:

L] leiblicher Vater [] leibliche Mutter

[ Adoptiv-/ Pflegevater [] Adoptiv-/ Pflegemutter

] nicht sorgeberechtigt [] nicht sorgeberechtigt

Bisheriger Besuch von Kindergarten / Vorschule

Beginn der SChUIPTIICNT: ... e
WAV ¥ [od X0 T=TSY (=1 L PP

Falls ja, dUrCh WEN? ... e et e e e e e eens

In welcher / welchen Sprache/n wachst Ihr Kind auf?
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Geschwister:

Name Geburtsdatum Schule/Kindergarten

1)

2)

3)

Ist abzusehen, dass das Kind einer sonderpadagogischen Férderung bedarf?

O Ja, und zwar im BereiCh: ... e

Fragen zur Entwicklung

Wann kamen die ersten ZANNE? ...........uuiiiiiiiiiiiiiieie e
Wann begann der ZahnWeChSEl? ..........ueiiiiiii e
Wann konnte das Kind einen Zweiwortsatz SpreChen? .........cccccceeeeeeiieiiiiieeieeeiiis

Wann war das KiNd SAUDEI? ...

Wann konnte das Kind

rObDEN: ..o krabbeln: ...
frei Sitzen: ... freih@ndig laufen: ...,
Therapie (z. B. Krankengymnastik, MOtOtNerapi€, €1C.) .....veeeeeerrrerereeeeeernnrnnnnennssnaeeeeeeaeeeeeeeeens

Unser Kind kann:
Dreirad fahren O Roller fahren O Rollschuh/Inlineskater laufen O
Fahrrad fahren ()  Schwimmen (O)  Schleife binden ()
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Formlose Vorstellung lhres Kindes

Wie sehen Sie Ihr Kind, bzw. was mochten Sie uns noch tber lhren Sohn oder lhre
Tochter mitteilen? (ggf. auf einem gesonderten Blatt)
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Hinweise:

Bitte Impfpass zur Aufnahme mitbringen.

Das Masernschutzgesetz schreibt vor, dass die schulische Einrichtung priufen muss,

ob Schiler*innen einen Impfschutz gegen Masern vorweisen kann, der den Empfeh-
lungen der Standigen Impfkommission (StiKo) entspricht, siehe

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/impfpflicht.html

Bitte legen Sie uns den entsprechenden Nachweis zur Aufnahme vor.

Bitte fligen Sie dem Antrag die Einwilligung in die Verarbeitung von personenbezo-

genen Daten bei (s. letzte Seite) und ein aktuelles Foto Ihres Kindes.

Eine Aufnahme kann nur erfolgen, wenn die Zustimmung

aller Sorgeberechtigter vorlieqgt!

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte*r Unterschrift Sorgeberechtigte*r
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/impfpflicht.html

Einwilligung

in die Verarbeitung von personenbezogenen Daten zum Zweck der Entscheidung lUber
die Aufnahme des Kindes in die Eingangsstufe und als Grundlage fiir die weitere Be-
schulung.

Ich willige ein, dass die Michaeli Schule KéIn Freie Waldorfschule [im Weiteren ,,Michaeli Schu-
le“] die personenbezogenen Daten von uns/mir und unserem/meinem Kind fir die Aufnahme-
untersuchung verarbeitet.

Zweck der Datenverarbeitung ist die Wahrnehmung des kérperlichen und geistigen Entwicklungs-
stands des Kindes sowie ggf. die Feststellung eines mdglichen Forder- oder Hilfsbedarfs. Auch sollen
bereits jetzt mogliche erforderliche MalRnahmen zum Schutz des Kindes und dessen Gesundheit er-
mittelt werden. Alle diese personenbezogenen Daten und die daraus gewonnenen Erkenntnisse die-
nen der Entscheidung tber die Aufnahme des Kindes in die Eingangsstufe der Michaeli Schule durch
das Aufnahmegremium sowie als Grundlage fur die Klassenlehrer zur weiteren Beschulung.

Ich willige uberdies ein, dass der Kindergarten unseres/meines Kindes Auskunft Gber die Ent-
wicklung unseres/meines Kindes zu den oben genannten Zwecken an die Michaeli Schule uber-
mitteln bzw. offenbaren darf.

Mir ist bekannt, dass ein Teil dieser Daten unter die ,besonderen Kategorien personenbezogener
Daten” nach Art. 9 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) fallen (z.B. Gesundheitsdaten). Mei-
ne Einwilligung bezieht sich auch auf diese Daten.

Bei den zu Ubermittelnden Daten kénnen die folgenden Datenkategorien umfasst sein:

e Adressdaten (Personensorgeberechtigte)

e Kontaktdaten (Personensorgeberechtigte)

e Geburtsdatum (Kind)

e Gesundheitsdaten (Personensorgeberechtigte und Kind)

e Daten Uber medizinische und/oder padagogische Behandlungen (Kind)
e Daten zu Kindergarten und Vorschule (Kind)

e Schullaufbahn und Ausbildung (Personensorgeberechtigte)

Diese Einwilligung ist freiwillig. Ich kann sie ohne Angabe von Grunden verweigern. Ich kann meine
Einwilligung zudem jederzeit fur die Zukunft widerrufen. Die Michaeli Schule empfiehlt hierfur zu
Nachweiszwecken die Textform, z.B. per Brief, Telefax oder per E-Mail an info@michaeli-schule-
koeln.de. Im Falle des Widerrufs werden die personenbezogenen Daten von uns/mir und unserem
meinem Kind, soweit noch nicht erfolgt, nicht mehr von der Michaeli Schule verarbeitet.

Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen uns/mir keine Nachteile. Ich bin
darauf hingewiesen worden, dass im Falle der Nichterteilung der Einwilligung ggf. eine Aufnahme
unseres/meines Kindes nicht erfolgen kann, da die fur die Entscheidung erforderlichen Daten nicht
berucksichtigt werden kdénnen.

Name des Kindes

Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten
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