36. Oberschule Dresden
Emil-Ueberall-StraRe 34 | 01159 Dresden
Tel.: 0351-412 1476

E-Mail: mail@36osdd.de

Web: www.360sdd.de

Schiilerdatenerfassungsbogen %0 s i 89°

1) Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Geschlecht: [ Jweiblich [ Jménnlich [ ]divers
Familienname(n): Vorname(n):

StraRe: PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit: Religion:

aktuelle Grundschule: jetzige Klasse:

Datum der Ersteinschulung:

Migrationshintergrund:[_Jja [ ]nein Herkunftssprachlicher Unterricht gewiinscht: [ ]ja [ ] nein

Wenn ja, welche Sprache:

Liegt ein diagnostizierter sonderpadagogischer Forderbedarf vor?

[Jnein [ ]ia, im Schwerpunkt:

Lauft aktuell ein Diagnostikverfahren zur Feststellung eines sonderpddagogischen Forderbedarfs?

|:|nein |:|ja, im Schwerpunkt:

Liegt eine diagnostizierte Leserechtschreibschwache (LRS) vor?
[Jnein [[]ja (Bitte den Nachweis beiftigen.)

Liegt eine diagnostizierte Matheschwache (Dyskalkulie) vor?
[ Jnein []ja (Bitte den Nachweis beiftigen.)

Besucht ihr Kind aktuelle eine Férderschule?

[Jnein [ ]ia, im Schwerpunkt:

Soll Ihr Kind am Ethik- oder Religionsunterricht teilnehmen?
[ Jethik [ ]evangelische Religion [ ]katholische Religion [ ]iudische Religion

(Hinweis: Der Unterricht in katholischer bzw. jiidischer Religion erfolgt in der Regel an einer anderen
Dresdner Oberschule.)




Leidet lhr Kind an einer chronischen Erkrankung, Allergie oder hat es andere gesundheitliche
Beeintrachtigungen, die fiir den Schulbesuch von Bedeutung sind?

[ Jnein [ ]ia

Wenn ja, bitte kurz erlautern:

2) Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Zutreffendes bitte ankreuzen:

|:| Es liegt ein gemeinsames Sorgerecht vor und beide Personensorgeberechtigten wohnen
zusammen.
|:| Es liegt ein gemeinsames Sorgerecht vor und beide Personensorgeberechtigten sind

getrenntlebend.

|:| Es liegt ein alleiniges Sorgerecht vor. (Nachweis beifligen)

Personensorgeberechtigte(r) 1 Personensorgeberechtigte(r) 2

Name, Vorname

StraRe

PLZ/Wohnort

Festnetz/Mobil

E-Mail

Notfallkontakt []ia [] nein []ia [ ] nein

Weitere Kontaktdaten fiir Notfille:

Name, Vorname: Beziehung zum Kind:

Festnetz/Mobil:

3) Datenschutzerkldrung
Ich/Wir nehme(n) zur Kenntnis, dass die 36. Oberschule Dresden die angegebenen

personenbezogenen Daten im gesetzlichen Rahmen speichert.

Datum Unterschrift(en) der Sorgeberechtigten
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