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Marion-Donhoff-Gymnasium Molin
Schiileraufnahmebogen

Die nachstehenden Angaben werden gem. § 30 Abs. 1 des schleswig-holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) er-
hoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Dateniibermittiungen finden nur aufgrund
des & 30 Abs. 3 SchulG oder anderer gesetzlicher Bestimmungen statt.

Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfillen / Zutreffendes bitte ankreuzen.

Zur Anmeldung bitte im Original mitbringen: Impfausweis,
. . . Geburtsurkunde, Anmeldeschein, Passfoto und je eine Ko-| Aufnahme in Klasse: 5
SChUIer / SChUIenn pie der letzten beiden Zeugnisse und ggf. Lernplan/ LRS-Be] Aufnahmedatum: 18.08.2026
scheinigung/ Nachteilsausgleich/Schwimmpass
Name Vorname(n) Geb.-Datum
Geb.-Ort Kreis Land
Strale PLZ und Ort Telefon
Staatsangehdrigkeit Muttersprache Verkehrssprache ggf. DaZ-Unterricht seit:
Jahr des Zuzugs in die BRD Aussiedler Konfession
[]Ja [] Nein
Schwimmabzeichen Masernimpfschutz Ersteinschulung Jahr / Ort
L] Ja, -
Ja Datum: Nein
[ ] Nein L] L]
gegenwartig besuchte Schule | weitere Grundschulen (von / bis) Spriinge / Wiederholungen
Klasse:
Falls vorhanden, Kontaktdaten der Schulbegleitung Schuliibergangsempfehlung

[] Gymnasium & Gemeinschaftsschule
[ ] Gemeinschaftsschule

FérdermaRnahmen anerkannte Lese-Rechtschreib-Schwiche Nachteilsausgleich

] Ja [ ] Nein []Ja [ Nein semerkung: ] Ja [ ] Nein
Bitte beifligen Bitte beifligen Bitte beifiigen

Blaserklasse | Zirkusklasse | Wahl (fiir 2 Jahre) Bei Wahl des Philosophiekurses und gleichzeiti-
(KI. 5/6) (Kl. 5/6) ger evangelischer oder katholischer Religionszu-

[]ija []ija [ evangelische Religion gehorigkeit erfolgt hiermit eine Abmeldung

[ ] nein [ ] nein [ Philosophie vom jeweiligen Religionsunterricht. [ ]
gesundheitliche Einschran-
kungen/ Behinderungen

Mein Kind mochte in eine Name, Vorname Name, Vorname

Klasse mit: Bitte notieren Sie aus-
schlieflich Wunschkinder! Negativ-
wiinsche werden nicht beriicksichtigt.

Jegliche Anderung der vorstehenden Angaben teilen Sie bitte der Schule (iber die Klassenleitung mit. Seite 1 von 2



Eltern

Name, Vorname der Mutter

Anschrift der Mutter / falls abweichend von der Adresse des Kindes

[] sorgeberechtigt

StraRe / Ort:
E-Mail:

Tel-Nr. (privat):
Tel-Nr. (dienstl.):

Handy-Nr.:

Name, Vorname des Vaters

Anschrift des Vaters / falls abweichend von der Adresse des Kindes

[ ] sorgeberechtigt

StraRe / Ort:
E-Mail:
Tel-Nr. (privat):

Tel-Nr. (dienstl.):

Handy-Nr.:

Weitere Personen, die im Bedarfs- | Name: Name:
fall zu verstandigen sind und das

Kind von der Schule abholen diirfen
(z. B. GroReltern, Lebenspartner). Tel-Nr. Tel-Nr.

Name, Vorname weiterer
Sorgeberechtigter

Anschrift weiterer Sorgeberechtigter Telefon:

E-Mail:

festgelegten Sorgeberechtigten

Das Sorgerecht ist im Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB) geregelt. Es unterscheidet verschiedene Gruppen von Sorgeberechtigten. Die hau-
figsten Konstellationen — mit Konsequenzen fiir die Befugnis, Daten des Kindes an diese Personen weiterzugeben — sind:
a. Zusammenlebende Eltern: Gemeinsames Sorgerecht (§ 1626 BGB) = Mitteilung von Daten an beide Elternteile grundsatzlich zulassig
b. Dauernd getrenntlebende Eltern: Grundsatzlich gemeinsames Sorgerecht, es sei denn, gerichtlich ist etwas Anderes geregelt (§ 1671
BGB) = Mitteilung grundsitzlich an beide Elternteile zuldssig, aber bei gerichtliche anderer Entscheidung Ubermittlung nur an den

c. Lebensgemeinschaften / unverheiratete Partner mit gemeinsamen Kindern (§ 1626a BGB): Gemeinsames Sorgerecht bei Abgabe einer
Sorgerechtserkldrung des Kindsvaters = Ubermittlung an beide Elternteile, ansonsten nur an die Mutter.

Bei Alleinerziehenden:

Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

[]Ja [] Nein

Bei ,Ja“: Gerichtsurteil vom:
Aktenzeichen:

Einsicht erhalten am:
Unterschrift Aufnehmender:

Bei Lebensgemeinschaften:

ben?

Hat der Kindsvater eine Sorgerechtserklirung abgege- | [ ] Ja [ Nein

men Kindes informiert wird.

Bei ,Nein“: Ich bin damit einverstanden, dass auch der | Unterschrift der Mutter:
Kindsvater liber schulische Leistungen des gemeinsa-

Ort, Datum

Unterschriften der Sorgeberechtigten
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