Anmeldung an der Stadtschule Liibbecke
fir das Schuljahr 2023/2024

Anmeldezeitraum
Vom 4. Februar bis 17. Februar 2023

Anmeldezeiten
*  Samstag, 4. Februar 2023 von 8 Uhr bis 13 Uhr

*  Montag, 6. Februar 2023 bis Freitag, 17. Februar 2023 von 14 Uhr bis 16 Uhr
(nach Terminvereinbarung)

Sollten Sie Unterstiitzung beim Ausfiillen der Anmeldeunterlagen benétigen (auf den
folgenden Seiten) oder andere Fragen haben, melden Sie sich gerne in unserem
Sekretariat bei Frau Wilkening, entweder telefonisch unter 05741/276650 oder per
Email unter stadtschule@luebbecke.de.

Hier konnen Sie ab sofort auch einen Termin fiir die Anmeldung vereinbaren.

Bitte bringen Sie folgende Unterlagen zur Anmeldung mit:
e  Halbjahreszeugnis der Klasse 4
e  Empfehlung der Grundschule fiir die weiterfiihrende Schule
«  Anmeldebescheinigung in vierfacher Ausfiihrung
e  Geburtsurkunde oder Familienstammbuch
«  Impfpass (als Nachweis fiir die Masernschutzimpfung)

e die Formulare der Schule
Wenn es Thnen maoglich ist, drucken Sie diese bitte aus und bringen sie
ausgefiillt mit zur Anmeldung. Natiirlich erhalten Sie die Seiten auch in
der Schule und kénnen diese dort ausfiillen!

Wir freuen uns auf Ihr Kind und Siel

Ihr Team der Stadtschule
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Anmeldung
Hiermit melde ich meinen Sohn /meine Tochter

..........................................................................................

zum Besuch der Stadtschule an.

Mein Sohn/meine Tochter wird als Schiiler/in der Stadtschule Liibbecke an allen
Schulveranstaltungen teilnehmen (z.B. an mehrtédgigen Klassenfahrten und am
Schwimmunterricht).

LUDDECKE, dEMN. ..o it i e e e
Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Bemerkungen (z.B. gesundheitliche Beeintréchtigungen/Medikamente, Fordermafinahmen/therapeutische
Begleitung/Ergotherapie/LRS/ADHS)

Informationen zur Klassenbildung

1. Ein Geschwisterkind ist bereits an der Stadtschule in Klasse ....

3. Besondere Wiinsche fiir die Klassenbildung:

.............................................................................................................
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Stadtschule Libbecke

-Stadt. Sekundarschule-

Tel.: 05741/276650

Wiehenweg 35 WA\C

32312 Liibbecke S.moﬁ'sgbbcck@ eMail: stadtschule@luebbecke.de

Erganzungsbogen zur Schileranmeldung

fur

Name Vorname

Darstellung von Bildern und Videos auf der Schulhomepage und 6ffentlichen Publikationen,
Videokonferenzen und die Verarbeitung von Schiilerdaten fiir Lernplattformen (keine Leistungsdaten)

Einwilligung zur Darstellung von Bildern und Videos auf der Schulhomepage und Videokonferenzen
Unsere Schule hat eine eigene Homepage, fur deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser
Homepage prasentieren wir unsere Schule. Dabei ist es auch moglich, dass Bilder und Videos lhres Kindes (mit
und ohne Namensnennung) auf der Homepage erscheinen. Im Zuge des Distanzlernens kann es zu in einzelnen
Fachern zu Videokonferenzen kommen. Da solche Bildnisse ohne Einverstandnis der oder des Betroffenen nicht
verwendet werden dirfen, bendtigen wir hierfiir lhre Einwilligung. Sie haben das Recht, diese Einwilligung
jederzeit zu widerrufen.

Einwilligung zur Darstellung von Bildern in 6ffentlichen Presseartikel

und eigenen Publikationen der Schule
Aufgrund vieler Aktivitdten in kulturellen und sportlichen Bereichen erscheint die Schule oft in Presseartikeln.
Des Weiteren werden zur Vorstellung und Beschreibung der Schule Informationsmaterialen wie z.B. Info-Flyer
erstellt. Dabei ist es auch moglich, dass Bilder lhres Kindes (mit und ohne Namensnennung) in diesen Artikeln
und Publikationen erscheinen. Da solche Bildnisse ohne Einverstiandnis der oder des Betroffenen nicht
verwendet werden dirfen, bendtigen wir hierfiir lhre Einwilligung. Sie haben das Recht, diese Einwilligung
jederzeit zu widerrufen.

Die Einwilligung wird erteilt [ nicht erteilt [

Teilnahme an Klassenfahrten sowie gemeinschaftlichen Unternehmungen

Wir sind wahrend des Anmeldegespréchs durch die Schulleitung auf den hohen Wert von Wanderfahrten und
anderen gemeinschaftlichen Unternehmungen der Klassen fiir die Entwicklung der Kinder hingewiesen worden.
Wir wissen, dass sie im Programm der Stadtschule besonders betont werden und die Teilnahme deshalb
verpflichtend ist. Wir werden unserem Sohn / unserer Tochter die Teilnahme ermdéglichen. Sollten wir im
Einzelfall Bedenken gegen die Teilnahme haben, werden wir vorher das Gesprach mit dem Klassenlehrer
und/oder der Schulleitung suchen.

Belehrung nach §34 Absatz 5 Satz 2 des Infektionsschutzgesetzes

Ich/Wir  bin/sind (ber meine/unsere Mitteilungs- und  Mitwirkungspflichten  beziiglich  des
Infektionsschutzgesetzes belehrt worden und haben das Merkblatt ,Belehrung fiir Eltern und sonstige
Sorgeberechtigte gem. §34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG)“ erhalten.

Libbecke, den

Unterschrift eines / einer Erziehungsberechtigten
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Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gem. §34 Abs. 5 S.2
Infektionsschutzgesetz (I1fSG)

Das Gesetz bestimmt, dass Ihr Kind nicht in die Schule gehen darf, wenn

1. es an einer schweren Infektion erkrankt ist. Dies sind nach der Vorschrift:

Diphterie, Cholera, Typhus, Tuberkulose

und Durchfall nach EHEC-Bakterien.
Alle diese Krankheiten kommen bei uns in der Regel nur als Einzelfélle vor (au3erdem
nennt das Gesetz noch virusbedingte hdmorrhagische Fieber, Pest und Kinderlah-
mung.
Es ist aber h6chst unwahrscheinlich, dass diese Krankheitserreger in Deutschland
Ubertragen werden);,

2. eine Infektionskrankheit vorliegt, die in Einzelfdllen schwer und kompliziert ver-
laufen kann, dies sind:
Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken, Hirnhautentziindung
durch Hib-Bakterien, Meningokokken-Infektionen, Kritze, ansteckende Borken-
flechte, Hapatitis A und bakterielle Ruhr

ein Kopflausbefall vorliegt und die Behandlung noch nicht begonnen hat;
es vor Vollendung des 6. Lebensjahres an einer infektiésen Gastroenteritis erkrankt ist
oder ein entsprechender Verdacht besteht.

el

Wir bitten bei ernsthaften Erkrankungen lhres Kindes immer den Rat |hrer/lhres Haus-
oder Kinderarztin (-arztes) in Anspruch zu nehmen (z.B. bei hohem Fieber, auffallender
Mudigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchféllen langer als einen Tag und anderen besorg-
niserregenden Symptomen).

Sie/Er wird Ihnen bei entsprechendem Krankheitsverdacht dariiber Auskunft geben, ob lhr
Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch der Schule nach dem Infektionsschutzgesetz
verbietet.

Muss ein Kind zu Hause bleiben oder sogar im Krankenhaus behandelt werden, benach-
richtigen Sie uns bitte unverziiglich.

Auch wenn bei lhnen zu Hause jemand an einer schweren oder hochansteckenden In-
fektionskrankheit leidet, kdnnen weitere Mitglieder des Haushaltes diese Krankheitserreger
schon aufgenommen haben und dann ausscheiden, ohne selbst erkrankt zu sein. Auch in
diesem Fall muss Ihr Kind zu Hause bleiben.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhre/lhren Haus- oder Kinder-
arztin (-arzt) oder an lhr Gesundheitsamt.
Auch wir helfen gerne weiter.

gez. die Schulleitung



