
Grundschule „TINTENFASS“ 

Chemnitzer Straße 85, 09387 Jahnsdorf 

 

 

Anmeldung für das Schuljahr 2023/2024 

Name / Vorname der Schulanfängerin / des Schulanfängers  

 
______________________________________________________________ 

 

3. Angaben zur Sorgeberechtigung 

 

        Alleinerziehend: 

 

Haben Sie das alleinige Sorgerecht? 

 

       Ja (Bitte Gerichtsurteil oder andere Bescheinigung vorlegen)      Einsicht erhalten am: ______________________ 

       Nein                 

                  Unterschrift d. Aufnehmenden:  ________________ 

 

           

       Lebensgemeinschaft: 

 

Haben die Eltern eine Sorgerechtserklärung abgegeben?         

 

        Ja  

        Nein 

 

Bei „Nein“: Ich bin damit einverstanden, dass auch der leibliche Vater bzw. die leibliche Mutter über die 

schulischen Angelegenheiten unseres Kindes informiert wird. 

 

 

       _____________________________________ 

       Unterschrift der Mutter / des Vaters 

 

 

Hinweis: In der Regel orientieren wir uns an § 1687 BGB, wonach bei getrenntlebenden Eltern der 

Sorgeberechtigte, welcher das Aufenthaltsbestimmungsrecht hat bzw. bei welchem sich das Kind i. d. R. aufhält, 

für alle alltäglichen Angelegenheiten entscheidungsbefugt oder informationsberechtigt ist. 

Der andere Elternteil ist seitens der Schule nur in Angelegenheiten von erheblicher Bedeutung oder auf 

besonderen Wunsch zu beteiligen. 

 

 

 

 

 

 

 

______________________    _____________________________________ 

Datum:        Unterschrift Sorgeberechtigte/r 
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Grundschule „TINTENFASS“  

Chemnitzer Straße 85, 09387 Jahnsdorf 

 

 

 
Anmeldung für das Schuljahr 2023/2024 

Name / Vorname der Schulanfängerin / des Schulanfängers  

 

_______________________________________________________________ 

 
4. Einwilligungserklärungen 

 

Einwilligung zur Einholung von Auskünften (Schweigepflichtsentbindung) 

Zur Unterstützung unserer pädagogischen Arbeit kann es erforderlich sein, Auskünfte bei Einrichtungen, 

Institutionen oder Personen, wie z.B. Kita, Logopädie, Ergotherapie, Ärzte einzuholen. 

Ich/wir erkläre/n mich/uns einverstanden, dass die Grundschule „TINTENFASS“ Jahnsdorf bei folgenden 

Einrichtungen/Institutionen/Personen Auskünfte über unser Kind einholt. 

 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste 

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ist es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste zwecks Weitergabe an 

alle Eltern der klassenangehörigen Schülerinnen und Schüler erstellt wird, um notfalls mittels Telefonkette 

bestimmte Informationen weiterzugeben. 

 

        einverstanden         nicht einverstanden 

 

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, alle für die Schule relevanten Änderungen umgehend mitzuteilen 

(Änderungsanzeige). 

 

Widerrufsrecht: Alle Angaben und Einwilligungen können jederzeit schriftlich oder zur Niederschrift bei der 

Grundschule „TINTENFASS“ Jahnsdorf, Chemnitzer Straße 85, 09387 Jahnsdorf widerrufen werden. 

 

 

 

_____________________    _______________________________________ 

Datum:       Unterschrift Sorgeberechtigte/r* 

 

 

* Bei der Unterschrift von nur einem Elternteil bzw. Sorgeberechtigten wird von einer  

Vertretungsbefugnis des anderen Sorgeberechtigten ausgegangen (insbesondere bei  

getrenntlebenden Elternteilen). 
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