Gesamtschule
- am Wallenberg

Kooperative Gesamtschule Hambergen

Anmeldung fir die Jahrgange 5 - 10
Hiermit melde ich/melden wir mein/unser Kind fiir den folgenden Schulzweig an:

1 Gymnasialzweig
1 Realschulzweig
1 Hauptschulzweig

Mein/Unser Kind hat einen festgestellten sonderpadagogischen Unterstitzungsbedarf (zutref-
fendes bitte ankreuzen und eine Kopie des Bescheides beifiigen):.

GE (Geistige Entwicklung)

LE (Lernen)

ES (Emotionale und soziale Entwicklung)

KM (Kérperliche und motorische Entwicklung)
Hoéren

Sehen

I o o

Zurzeit oder zuletzt besuchte Schule:

Schuljahr wiederholt: [7ja ‘I nein wenn ja, Klasse:

Angaben zum Kind:
Nachname, Vorname(n) (Rufnamen bitte unterstreichen):

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl/Ort/Ortsteil:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Konfession: [ev.-luth.  [1katholisch 1 muslimisch "1andere, namlich [ ohne
Staatsangehorigkeit:

(bei nicht-deutscher Herkunft) in Deutschland seit: Herkunftssprache:
Teilnahme am entgeltlichen Lernmittelleihverfahren: ja “Inein
Fahrschdiler/in: Jja Z nein
Mein/Unser Kind kann schwimmen ja ‘I nein

und verflgt Uber folgendes Abzeichen:

1 Seepferdchen 1 Bronze 1 Silber 71 Gold (Kopie des Schwimmausweises beifiigen)
Bemerkungen:

(z.B. Krankheiten, regelméBige Medikamenteneinnahme, Lernschwierigkeiten usw.)
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Angaben zur/zum bzw. zu den Erziehungsberechtigten:
(Anderungen sind der Schule unverziiglich mitzuteilen!)

Mutter:
Nachname, Vorname:

StralRe, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:

Telefon: privat und dienstlich:
Mobil:

E-Mail-Adresse:

Vater:
Nachname, Vorname:

Strale, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:

Telefon: privat und dienstlich:
Mobil:

E-Mail-Adresse:

Herkunftssprache Deutsch:  Mutter [Tja [1nein Vater [Tja [1nein

Fir getrennt lebende bzw. geschiedene Eltern:

Gemeinsames Sorgerecht: I nein Jja
(Nur bei ,JA® ist das Formular ,Vollmachtserkldrung“ erforderlich.)

Notfallkontakt (z.B. GroReltern, Lebenspartner im gemeinsamen Haushalt):
Die Person/en ist/sind berechtigt mein/unser Kind bei Krankheit, Unfall oder Unterrichtsausfall abzuholen.
Nach telefonischer Riicksprache erlaube/n ich/wir, dass mein/unser Kind alleine nach Hause gehen darf.

1. Nachname, Vorname:
Telefon / Stellung zum/zur Schiiler/in
2. Nachname, Vorname:

Telefon / Stellung zum/zur Schiiler/in

Datum Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten
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Vollmachtserklarung (Das Ausflllen der Vollmacht ist freigestellt.)

fiir getrennt lebende oder geschiedene Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiiben

Hiermit bevollmachtige ich Frau / Herrn

Vorname/Name des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem das Kind lebt

die Interessen meiner Tochter / meines Sohnes

, geboren am:

Name des Kindes

in allen schulischen Angelegenheiten gegenuber der zu besuchenden Schule und der
Schulbehdrde zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem das Kind nicht lebt
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Datenschutzerklarung

Einwilligung zur Ubermittlung von Schiilerdaten an den Landkreis Osterholz

Der Landkreis Osterholz ist der Trager der Schilerbeférderung fir die im Kreisgebiet wohn-
haften Schilerinnen und Schuler. Zu organisatorischen Zwecken (z.B. Haltestellen- und
Radwegplanung, Statistik) sowie zur Uberpriifung des Anspruchs auf kostenlose Schulerbe-
forderung bendtigt der Landkreis bestimmte Daten. Sofern ein Anspruch auf kostenlose
Schulerbeférderung besteht, werden die Daten von dort aus an das zustandige Verkehrsun-
ternehmen weitergegeben, damit ein Fahrausweis ausgestellt werden kann.

Die Speicherung/Léschung der Daten erfolgt im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die zu oben angegebenem Zweck notwendigen
Daten meines/unseres Kindes an den Landkreis Osterholz Gbermittelt werden.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Schulstr. 4, 27729 Hambergen, T 04793 432400, F 04793 8775,
Email: verwaltung@kgs-hambergen.de, Homepage: www.gesamtschule-hambergen.de
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Informationen zum entgeltlichen Lernmittelleihverfahren im Schuljahr 2024/25

Fir neu angemeldete Schiiler/innen Jg. 5:

Bitte fullen Sie die Erklarung der Teilnahme/ Nichtteilnahme am entgeltlichen Lernmittelleih-
verfahren in jedem Fall aus und schicken Sie es mit den Anmeldeunterlagen an die
Schule. Nur der fristgerechte Zahlungseingang berechtigt zur Teilnahme am Entleihverfah-
ren. Bei verspateter Einzahlung kdnnen die Bucher nicht mehr termingerecht angeschafft

werden.

Zahlung bis zum [02.06.2024- Bei Nichtzahlung kdnnen wir leider keine Biicher aus-

handigen!

1. Nach Erhalt der Lernmittel sind diese auf Vorschaden zu Uberprifen. Falls Vorscha-
den festgestellt werden, missen diese unverzlglich der Schule mitgeteilt werden.

2. Die Erziehungsberechtigten sind dafir verantwortlich, dass die ausgeliehenen Lern-
mittel pfleglich behandelt (dazu gehdren verbindlich Schutzumschlage) und zu dem
von der Schule festgesetzten Zeitpunkt in einem unbeschadigten Zustand zurtckge-
geben werden.

3. Falls die Lernmittel beschadigt oder nicht fristgerecht zuriickgegeben werden, so
dass eine
weitere Ausleihe nicht madglich ist, sind die Erziehungsberechtigten zum Ersatz des
Schadens in Hohe des Zeitwertes verpflichtet.

4. Es gilt fur die Schuljahrgange 5 - 10 die gleiche Uber alle Jahrgange und Schulzweige
gemittelte Leihgebiihr von 78,00€ pro Kind und Schuljahr. Dieser Betrag umfasst
alle Schulbucher, die zur Entleihe angeschafft werden, auch Lehrwerke, die nur fur
ein Halbjahr oder in der sog. ,Mini-Ausleihe” als Klassensatze zur Verfugung gestellt
werden. Der Leihvertrag kommt mit der fristgerechten Zahlung der Leihgeblhr zu-
stande.

5. Der ,,Mehrkinderrabatt”“ von 80 % wird bei 3 und mehr schulpflichtigen Kindern ge-
wahrt. Die Leihgebuhr betragt in diesem Fall 62,40€. (Schulbescheinigungen anderer

Schulen sind mit der Erklarung abzugeben!)
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6. Ausgenommen von der Zahlung der Leihgebuhr sind Empfanger von Leistungen
nach dem Sozialgesetzbuch (SGB 2, 8, 12), dem Asylbewerberleistungsgesetz und
dem BKKG §6a sowie Wohngeldempfanger. (Nachweis ist mit der Erklarung abzu-

geben!)

7. Die so genannten Verbrauchsmaterialien (Worterbucher, Atlanten, Arbeitshefte

usw.) mussen wie bisher von den Erziehungsberechtigten zusatzlich angeschafft
werden. Angaben dazu finden Sie auf dem unteren Teil der Schulbuchliste. Evtl. er-
halten Sie Uber die Klassenlehrkraft Ihres Kindes dartber hinaus eine Materialliste.

8. Die Teilnahme am Leihverfahren ist freiwillig und muss fur jedes Schuljahr wieder er-
klart werden.

9. Es wird keine Moglichkeit der Barzahlung oder Uber Lastschriftverfahren angeboten.

10.Bei Nichtzahlung verpflichten Sie sich zum Kauf der Schulbtcher. Ihr Kind erhalt in
diesem Falle von der Schule keine Bucher!

11.Der Betrag von 78,00€ bzw. ca. 62,40€ wird unter Angabe des Schiilernamens
und der derzeitigen Klasse (z.B. Max Mustermann, Klasse 5.3) auf das folgende

Konto eingezahlt:

Empfanger: KGS Hambergen - Land Niedersachsen
IBAN: DES59 2415 1235 0000 4499 18
Sparkasse Rotenburg Osterholz
Verwendungszweck: Leihgebliihr Lernmittel, “Schilervorname” “Schiilernachname®,

“Klasse”
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ERKLARUNG der Teilnahme/Nichtteilnahme am entgeltlichen Lernmittelleihverfahren

Abgabe bis zum 28.05.2024| - Zahlung bis zum |02.06.2024| - Bei Nichtzahlung kénnen wir leider keine Biicher
aushandigen!

Ich/wir méchte/n, dass unser Kind

Klasse)

am entgeltlichen Leihverfahren fiir Schulbiicher teilnimmt und liberweise/n den entsprechenden Be-
trag auf das dafiir vorgesehene Lernmittelkonto (s. Riickseite)

(Vorname / Nachname in Druckbuchstaben) (derzeitige

Erziehungsberechtigte/r:
Adresse:

Zutreffendes bitte ankreuzen:
0 78,00 € fiir Vollzahler
0 62,40 € fiir Familien mit drei oder mehr schulpflichtigen Kindern (Abschnitt A ausfiillen)
3 Ich/wir gehére/n zu den Leistungsberechtigten z.B. nach dem Sozialhilfegesetz und
somit von der Zahlung der Leihgebiihr befreit. (Abschnitt B ausfiillen)
3 Ich/Wir méchte/n die Biicher selber kaufen. (Abschnitt C ausfiillen)

Datum: Unterschrift:

A Folgende schulpflichtige Kinder leben in meinem/unserem Haushalt:
1

2
3
4

(Namen der Geschwister) (Schule(n) der Geschwister)
(Klasse)
Die Schulbesuchsnachweise anderer Schulen sind mit der Erkldrung abzugeben!

B Ich/wir gehdre/n zu den Leistungsberechtigten nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) 2, dem
SGB 12, dem SGB 8 (Heim- und Pflegekinder), dem Asylbewerberleistungsgesetz, dem
Bundeskindergeldgesetz (nur BKKG §6a) oder dem Wohngeldgesetz (nur SGB 2 §9,
Vermeidung von Hilfebedurftigkeit). Damit bin ich im Schuljahr 2024/25 von der Zahlung des
Entgelts fur die Ausleihe befreit.

O Bescheinigung liegt bei (Leistungsbescheid oder Bescheinigung des Leistungstragers).

Datum: Unterschrift:

Ohne giiltige Bescheinigung kénnen wir leider keine Blicher aushandigen!

C Mein Kind nimmt NICHT am entgeltlichen Entleihverfahren fiir Schulbiicher teil.
Name des/der Schiler/in: Klasse (jetzt)
Erziehungsberechtigte/r:

Anschrift:

Hiermit bestatige/n ich/ wir den Erhalt der Biicher- und Preisliste und besorgen die angegebe-
nen Titel bis zum Schuljahresbeginn zu beschaffen.

Datum: Unterschrift:
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Bestadtigung der Kenntnisnahme wichtiger Regelungen und Bestimmungen an

der KGS Hambergen

Ich bestatige ausdriicklich, dass ich folgende Punkte

Waffenerlass

Regeln zur Mediatheknutzung

Regelung zum Verlassen des Schulgelandes

Regelungen Besucher der KGS Hambergen

Einwilligung in die Veréffentlichung von Fotos und Videoaufzeichnungen

Elternbrief zur Handynutzung

0 o o o o o oo

Informationsflyer ,,Cybermobbing”

zur Kenntnis genommen. Alle Informationen sind unter gesamtschule-hambergen.de
(Punkt Anmeldung) zu finden.
Ich willige in die Veroéffentlichung von Foto- und Videoaufnahmen meines Kindes fiir

schulische Zwecke ein (siehe obige Hinweise). a ja 4 nein

Bitte vollstandig ausgefiillt und unterschrieben an die Klassenlehrkraft zuriickgeben!

Dieses Formular ist fiir die Schiilerakte bestimmt-

NaME SChUIEI*IN: cocceeeeerereeeeereceeer e craereressserseseessssenessessnsannnes Klasse: ..............

OFE/DAtUM: ....coeeueererrereeresesaeseeseeesassessessssssssassssssssassessssasssssassssssassssssesassessesassnssassassssesasns

Unterschriften:

- Erziehungsberechtigte: ... s s s ssssssnssnnes

- o 1 111 = it 1 s N



