Anlage 2 zum RdErl. des MB vom 31.05.2022 (n.v.): Aufnahme von aus der Ukraine gefliichteten
Schulerinnen und Schilern an weiterfiihrenden Schulen zum Schuljahr 2022/2023
(zu Nummer 1.2 Satz 3)

Eingangsstempel der Schule nach Ruckgabe Schulstempel*
durch die Personensorgeberechtigten (Nur mit blauer Stempelfarbe)

Erklarung zum weiteren Schulbesuch der/des Personensorgeberechtigten
(Anmeldeformular)

Angaben zum Kind

Familienname, Vorname des Kindes:
geboren am:
Anschrift:

Angaben zu der/den Personensorgeberechtigte/n

Name, Vorname:

geboren am:
Anschrift:

Bitte angeben:

Telefonnummer:

E-Mail (falls vorhanden):

Name, Vorname

(weitere/r Sorgeberechtigte/r):

Bitte geben Sie dieses Anmeldeformular bis spatestens 30. Juni 2022 an der Grundschule ab,
an der lhr Kind derzeit angemeldet ist.

Wichtige Hinweise:

a) Die Anmeldung an einer offentlichen Schule erfolgt durch die deutschen Behdrden (Schultrdger) nach
Abgabe dieses Anmeldeformulars bei der derzeitig besuchten Grundschule automatisch.

b) Fur eine Anmeldung an einer Schule in freier Tragerschaft ist von den Personensorgeberechtigten
zuerst das Anmeldeformular an der derzeitig besuchten Grundschule abzugeben und danach die
Anmeldung zuséatzlich eigenstandig und unverziiglich an der gewiinschten Schule vorzunehmen. Da-
fur nehmen Sie bitte schnellstmdglich Kontakt mit der Schule in freier Tragerschaft auf.

¢) Ein Anspruch auf einen Platz an einer bestimmten Schule besteht nicht.

d) Die erhobenen personenbezogenen Daten werden nur zu den in § 84a SchulG genannten Zwecken
verarbeitet.

1 Formular ist vor Weitergabe an die Personensorgeberechtigten an der rechten oberen Ecke zu falzen, zu klammern und mit einem
Schulstempel zu versehen.



1. Welche Beschulungsform wiinschen Sie fur lhr Kind? Kreuzen Sie bitte an. (Mehrfachnennungen
sind maglich):

O Ich méchte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr vorerst in eine Ankunftsklasse aufgenom-
men wird.

U Ich mdchte, dass mein Kind im kommenden Schuljahr in eine Regelklasse aufgenommen wird.

U Ich mdchte, dass mein Kind in eine Sprachlerngruppe aufgenommen wird.

2. Benennen Sie bitte in einer Rangfolge die gewiinschten Schulen:

1. Wunsch
Name der Schule

2. Wunsch (falls vorhanden)
Name der Schule

3. Wunsch (falls vorhanden)
Name der Schule

Gibt es ein Geschwisterkind, das auch im Schuljahr 2022/23 eine der gewiinschten Schulen besucht?

] Nein O Ja

Name der Schule

Vor-/Familienname und Klasse des Geschwisterkindes

Ort, Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten
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