Schulstempel

Schul-Nr.

Anmeldung und Aufnahme in die Grund- oder Gemeinschaftsschule
Schulérztliche Untersuchung

Hiermit melde ich gemaR § 42 des Schulgesetzes mein Kind zur Schule an.

Name Vorname/n
Stralle, Hausnummer Geburtsdatum Geschlecht
mannlich
PLZ Bezirk S =
Berlin- weiblich
Wohnort der/des Erziehungsberechtigten (bei Abweichungen vom Wohnort des Kindes) divers
ohne Eintrag

Name der/des Erziehungsberechtigten Vorname/n der/des Erziehungsberechtigten Telefonnummer(n)
1
7.8
Antrag auf Zuruckstellung IE wird erwogen (bis 28. Februar)
Antrag auf vorzeitige Einschulung ja
Berlin, den

(Erziehungsberechtigte/r)
W

UR

Bezirksamt von Berlin Berlin,
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Die Anmeldung erfolgte als Schulpflichtige(r) fur die Schulanfangsphase.
antragsweise flr die Schulanfangsphase.

Beginn der Schulpflicht am 1. August

Ich bitte um schulérztliche Untersuchung des Kindes.

(fir die Schulleitung)
W

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

(Bezirk)
zuriick an die o. g. Grundschule
Das Kind wurde am schularztlich untersucht.

1. Schulirztliche Empfehlung zum Schulanfang:

Stuhlgrofe: nach DIN | ISO 5970 (Kérpergrofie beim Schulanfang)

1/orange (unter 113 cm) 2/lila (von 113 cm bis 127 cm)

3/gelb (von 128 cm bis 142 cm) 4/rot (von 143 bis 157 cm)
Handigkeit: rechts links beidseitig Stifthaltung: auffallig,
Sehen: zurzeit Brillentrager/in

Sehvermogen zurzeit mit Brille nicht voll korrigierbar (Kind soll vorn sitzen)

Farbfehlsichtigkeit:

weitergehende Diagnostik wurde empfohlen
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Name der Schiilerin / des Schiilers

Horen: Horvermogen voraussichtlich auf Dauer
rechts links eingeschrankt

Kind tragt bereits ein Horgerat
weitergehende Diagnostik wurde empfohlen

Sprechen/Sprache:

Verstandigung in deutscher Sprache
gut mdglich nur eingeschrankt maoglich nicht moglich

andere Familiensprache:
spezifische schulische Sprachférderung empfohlen

Kind befindet sich in logopadischer Behandlung
logopadische Diagnostik/Behandlung wurde empfohlen

Visuelle Wahrnehmung/Visuomotorik:
spezifische schulische Forderung empfohlen

Kind befindet sich in entsprechender Behandlung
entsprechende Diagnostik/Behandlung wurde empfohlen

Mathematische Vorlauferfertigkeiien:
spezifische schulische Forderung empfohlen
entsprechende Diagnostik/Behandlung wurde empfohlen

Korperlich-motorische Entwicklung:
spezifische schulische Forderung empfohlen

Kind befindet sich in entsprechender Behandlung
entsprechende Diagnostik/Behandlung wurde empfohlen

Emotional-soziale Entwicklung:
spezifische schulische Forderung empfohlen

Kind befindet sich in entsprechender Behandlung
entsprechende Diagnostik/Behandlung wurde empfohlen

Lernen: spezifische schulische Forderung empfohlen

Schulsport: Einschrankung:

Weitere Hinweise an die Schule:

Masernimmunitat liegt vor' med. Kontraindikation gegen Masernimpfung Impfpass lag nicht vor
Eine erneute schularztliche Untersuchung ist im Fall einer Zurlckstellung nach heutigem Stand nicht
erforderlich.

2. Sonderpadagogischer Forderbedarf

Die Uberprufung in den folgenden sonderpadagogischen Forderschwerpunkten wird empfohlen
(Mehrfachnennungen sind in Ausnahmefallen moglich).

Sehen (Sehbehinderung, Blindhelt) Sprache Lernen
Horen und Kommunikation Autismus Geistige Entwicklung
Korperliche und motorische Entwicklung Emotionale und soziale Entwicklung

3. Empfehlung der Zuriickstellung
Der KJGD empfiehlt eine Zuriickstellung vom Schulbesuch®.

Im Auftrag

Berlin, den

(Schularztin / Schularzt) Stempel

" Mindestens zwei Masernimpfungen oder serologischer Nachweis einer Immunitat gegeniiber Masernvirus sind dokumentiert.
? Liegt ein Antrag auf Zuriickstellung vor, sendet der KIGD die gutachterliche Stellungnahme direkt an die zustandige Schulaufsicht.



Senatsverwaltung

fiir Bildung, Jugend b R
und Familie elllrm

Schuleingangsuntersuchung

Mein /Unser Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

wird zum Schuljahr 2021/2022 schulpflichtig.

Alle schulpflichtig werdenden Kinder miissen sich schulsrztlich untersuchen lassen (8 55a Absatz 6 des
Schulgesetzes). Die Untersuchung fiihrt das hezirklich zustandige Gesundheitsamt durch.

Ich bin /Wir sind damit einverstanden, dass die Schule den ausgefiillten
Anmeldebogen (Schul 109) an das Gesundheitsamt schickt.

:l ich bin /Wir sind nicht damit einverstanden, dass die Schule den ausgefiillten
Anmeldebogen (Schul 109) an das Gesundheitsamt schickt.

Ich tibernehme / Wir tibernehmen stattdessen eigenverantwortlich die Anmeldung beim zustandigen
Gesundheitsamt und vereinbare(n) dafiir einen Termin bis spétestens 30. Oktober 2020. Das Gesund-
heitsamt erhalt von mir /uns im Rahmen der Terminvereinbarung die Kopie des ausgeftillten
Anmeldebogens (Schul 109), den die Schule mir /uns ausgehdndigt hat.

Mir /Uns ist bekannt, dass die Schule das zustiandige Schulamt iiber alle Kinder informiert, die von
ihren Eltern selbst angemeldet werden. Das Schulamt achtet darauf, dass ein Termin zustande kommt
und das Kind auch schuldrztlich untersucht wird (88 52 Absatz 2 und § 45 des Schulgesetzes).

Erziehungsberechtigte / Erziehungsberechtigter

Name, Vorname Name, Vorname

e - —

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift

Schul 109 E - Erklarung der Erziehungsberechtigten zur Schuleingangsuntersuchung (09.20)



ANMELDEBOGEN der Ringelnatz-Grundschule fur das Schuljahr 2021 /22

Schulanfanger D Klasse I:l
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Notrufnummern mit Angabe des Namens und der Beziehung zum Kind (z. B. Oma):
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Erziehungsberechtigte/r: D Eltern |:| Mutter |:| Vater

|:| SONStIZE PEISON: .vviiiiiriniii e s

Religions- oder Werteunterricht: [Jev.  [{kath, ["] Lebenskunde, oder

|:| kein Werteunterricht

KOTFESSION! .onvonsss sirssonsnssnnanmnnns ssnssrinsbaunnsnuniss ssvasimesunnsse
B OSUCHITE JEEAE -..vou vt ereeessessessssonssssersas eress st b saaaes sas amssssss ms st isyass nsiannas sessReiEnEEantasnaot EanamaranEsnEsarsar saase,
Sonderpadagogischer Forderbedart (I-Status) in der Kita |:| ja D nein

Wenn ja: Es besteht ein [-Status in der Kita il BErBIeh ..o inse s s osmeiammed S

Soll in der Schule ein I-Status beantragt werden? []ja [ ] nein

Wenn ja, fiir folgenden BereiCh: ... i s s

Gewiinschte Betreuungszeiten im EF6B-Bereich (Hort):

[] 6:00 - 7:30 []13:30 - 16:00 []16:00 - 18:00
‘kostenfrei)
Gesundheitliche Besonderheiten: ... s
BEIMEIKUIIZEIN: .....oovveuueieeesecserssussessessasss st sessis as e s a0

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Sollten sich Adressen oder Telefonnummern idndern, informiere ich sofort das Sekretariat

der Schule.
Die obigen Angaben wurden freiwillig gemacht. Sie konnen von allen schulischen

Mitarbeitern eingesehen werden. Ndhere Angaben zur Datenschutzgrundverordnung
finden Sie auf der Homepage der Schule.

S o Te = ¢ TS T L
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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Wilhelm-Gericke-Str. 7-13

13437 Berlin

Tel.: 4148700

Fax: 41 1096 14
Tel. Hort: 41 10 96 13

Ringelnatz-Schule
(Grundschule)

Berlin, September 2020
Liebe Eltern, liebe Schiilerinnen und Schiler,

in geeigneten Féllen wollen wir Uber Ereignisse aus unserem Schulleben berichten und dabei auch
personenbezogene Daten in Rild und Text verdffentlichen, d.h. neben Klassenfotos kommen hier
beispielsweise Informationen Uber Schulausfliige, Projekte und (Sport-) Wettbewerbe in Betracht. Die

Veroffentlichungen sollen Dokumentation und Wertschitzung von Veranstaltungen und Personen sein und
sind allgemeiner Natur. FUr eine Darstellung als Einzelperson oder bei einer besonderen Herausstellung

erbitten wir dafiir eine gesonderte Erlaubnis.

gez.

Dr. K. Jeschke
- Schulleiterin -

Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schiilerin / des Schiilers (Bitte in Druckbuchstaben):

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veréffentlichung von personenbezogenen Daten in folgenden Kategorien ein:

Veroffentlichen des Veroffentlichen von
Vornamens und Klasse Fotos
Printpublikationen der Schule
(z.B. Jahrbuch, Schiiler-, ja nein ja nein
Wandzeitung)
Tagespresse ja nein ja nein
Homepage : : ; .
und Projektseiten 4 Rl e e
Klassenfotos ja nein ja nein

Die Einraumung der Rechte an den Fotos erfolgt ohne Vergiitung und umfasst das Recht zur Bearbeitung,
soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist.

Die Einwilligung kann jederzeit fur die 7ukunft schriftlich bei der Schulleiterin/dem Schulleiter widerrufen
werden. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerrufbar, sobald der Druckauftrag erteilt ist.

'm Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukiinftig nicht mehr fir die oben genannten Zwecke
verwendet und aus den entsprechenden Internet-Angeboten geldscht.

Ansonsten gilt die Einwilligung fir digitale Verdffentlichungen und deren elektronischer Archivierung, zum
Beispiel als Fotogalerie, fUr eine Dauer von sehn Jahren ab Verdffentlichung, danach werden die Daten

geldscht.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Finwilligung entstehen keine
Nachteile. Bitte besprechen Sie mit Ihrem Kind, wie es sich bei Fotoaufnahmen Ihrem Willen nach richtig

verhalten soll.

Gegeniiber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft tber Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben
Sie ein Recht auf Berichtigung, Loschung oder Einschrinkung, ein Widerspruchsrecht gegen die
Verarbeitung und ein Recht auf Dateniibertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der
Datenschutzaufsichtsbehorde, der Beauftragten fur Datenschutz und Informationsfreiheit Berlin, zu.

Verdffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinwelis:

Bei einer Verdffentlichung im Internet konnen die personenbezogenen Daten (einschlieBlich Fotos) weltweit abgerufen und
gespeichert werden. Diese Daten kénnen damit auch Uber Suchmaschinen aufgefunden und mit anderen verfugbaren Daten zur

Profilbildung durch Dritte genutzt werden.

und
At | Intarcchrift dear Frziehungsberechtigten Datum: Unterschrift der/ Schiilerin/s (ab dem 14. Lebensjahr)




Anmeldung zum Werteunterricht

Name, Vorname des Kindes: ..o
(bitte in Druckbuchstaben)

Mein Kind soll an folgendem Angebot teilnehmen:

Bitte nur 1 Angebot ankreuzen:

Evangelische Religion (erteilt durch die Evangelische Kirche)

Katholische Religion (erteilt durch die Katholische Kirche)

Lebenskunde (erteilt durch den HVD - Humanistischer Verband Deutschlands)

Kein Werteunterricht

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



Abfrage zum Bezug von Sozialleistungen fiir das Schuljahr 2021/2022

Sehr geehrte Eltern,

bei der finanziellen und personellen Ausstattung unserer Schule wird die Anzahi der
Familien berticksichtigt, die Anspruch auf Leistungen nach dem Bildungs- und

Teilhabegesetz (BuT) haben.

7u den Leistungen gehdren Sozialhilfe, Grundsicherung fur Arbeitssuchende nach

dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (ALG ), Leistungen nach dem
Wohngeldgesetz und Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz.|.

BuT-Kinder* haben Anspruch auf Erstattung der Kosten bei Schulausfliigen. Unter
bestimmten Voraussetzungen erhalten ,BuT-Kinder" eine unentgeltliche

Lernférderung.

Sollten Sie fiir Ihr Kind im Besitz eines Berlin-Passes sein, legen Sie diesen bitte der

Klassenlehrerin in der ersten Schulwoche vor.
Sollte Ihr Kind noch keinen Berlin-Pass haben, Sie aber zu den oben genannten

Anspruchsberechtigten gehoren, beantragen Sie bitte bis zum Schuleintritt den Pass.

Vielen Dank fur lhre Mitwirkung!
Mit freundlichen Grifden

gez.

Schulleitung

Name, Vorname des Kindes (bitte in Druckbuchstaben)

Bitte ankreuzen und unterschreiben:

Ja. wir besitzen einen Anspruch auf Leistungen aus dem Bildungs- und
Teilhabepaket.

Nein, wir haben keinen Anspruch.

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Datum, Unterschrift der/des Sorgeberechtigten



Wilhelm-Gericke-Str. 7-13
13437 Berlin

Tel.: 4148 700

Fax: 4110096 14

Tel. Hort: 41 10 96 13

Ringelnatz-Schule
(Grundschule)

Berlin, den

Entbindung von der Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich,

Name der/des Erziehungsberechtigten

Frau/Herrn der Kita
Erzieherin/Erzieher der Kita

im Zusammenhang mit der Férderung meiner Tochter/ meines Sohnes

. geb.

Name des Kindes

von der Schweigepflicht.
Sie/er ist dazu berechtigt, den Lehrerinnen und Lehrern sowie den Sozialarbeiterlnnen der
Ringelnatz-Grundschule (12G11) die erforderlichen Informationen zu geben und diesen das

Sprachlerntagebuch einsehen zu lassen.

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Name und Anschrift/ Tel-Nr. der Kita:




Stempel der zustéandigen Schule
Kopie des Antrages erhalt:

- die Erstwunschschule

- Erziehungsberechtigte/r

-  Schulamt des Wohnorts (sofern
Erstwunschschule in anderem Bezirk)

Schul-Nr.:

Antrag

>ur Aufnahme eines Kindes in eine andere 6ffentliche Grund- oder Gemeinschaftsschule

An den Trager der Erstwunschschule (in der Regel das Bezirksamt)

Kind
Name, Vorname/n Geburtsdatum Geschlecht
mannlich
= weiblich
Anschrift Staatsangehdrigkeit _
divers
ohne Eintrag

Sonderpédagogischer Foérderbedart
vermutet Antrag gestellt Forderschwerpunkt

Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname/n

Anschrift (sofern sie von obiger Anschrift des Kindes abweicht) Telefon (Festnetz / Mobil)

Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme meines/unseres Kindes in die

1.

Erstwunsch (sofern bekannt mit Schul-Nr.)

2 3.

Zweitwunsch (bitte auf Rickseite oder Extrablatt begriinden) Drittwunsch (bitte auf Rickseite oder Extrablatt begrlinden)

Griinde (dem Antrag kénnen weitere Erlduterungen beigefligt werden):

stark ausgepréagte Bindungen zu anderen Kindern (insbesondere zu Geschwistern)™

Name, Vorname/n: . Geschwister: ja nein

Schule: Jahrgangsstufe: im derzeitigen Schuljahr

Schulprogramm

Angebot der 1. Fremdsprache: Englisch Franzdsisch
Besuch einer gebundenen Ganztagsschule offenen Ganztagsschule
Besuch einer Grundschule Gemeinschaftsschule

wesentliche Betreuungserleichterungen (insb. berufliche Erfordernisse):

sonstige Grunde (z. B. SESB, besondere Profile, Barrierefreiheit, veranderter Einschulungsbereich):

Hinweise
* Erlauterungen sind erforderlich, wenn es sich nicht um ein Geschwisterkind handelt.

Uber die Aufnahme lhres Kindes in die gewiinschte Schule entscheidet gemafl § 55a des Schulgesetzes die zustandige
Schulbehorde im Benehmen mit den beteiligten Schulleitungen auf der Grundlage vorhandener Platze.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Schull 123 — Antrag an den Schultréger zur Aufnahme eines Kindes in eine andere 6ffentliche Schule in die Primarstufe (08.19)
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Antrag auf ergénzende Férderung und e Berlin
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Betreuung an der Ganztagsschule " gtiig fir oFo8 ab dem 01,08.0018) |
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Nur vom Jugendamt auszufilien! Eingangsdatum
Bezirksamt von Berlin/Abteilung
Sachb.: Fraul/Herr Telefon: Aktenzeichen:

Von der antragstellenden Person bzw. von den antragstellenden Personen auszutillen

Hinweis: Nach § 3 Schullerférderungs- und -betreuungsverordnung (SchiF6VO) ist der Antrag mit einer Frist von drei Monaten
zu stellen. Der Antrag ist i. d. R. bei der Schulanmeldung in der zustandigen Schule abzugeben. Entsteht der Bedarf erst zu

einem spateren Zeitpunkt, ist der Antrag in der besuchten Schule abzugeben! Sollten sich zwischen der Anmeldung und dem
Abschluss eines Betreuungsvertrages Anderungen ergeben, so milssen Sie dies dem Jugendamt unverzliglich mitteilen.
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|1. Angaben zum Betreuungsumfang des Kindes und den Eltern/Antragstellern

Hinweis: Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an X1 und fiillen Sie den Bogen bitte deutlich aus.

1.1 Ich beantrage bzw. wir beantragen eine ergédnzende FOrderung und Betreuung (ehemals Hort) fiir
nachfolgend genanntes Kind.

Datum des gewiinschten Beginns

ménnlich weiblich

Name \/orname Geburtsdatum

Wohnanschrift des Kindes Staatsangehdrigkeit

1.2 Die Schulanmeldung erfolgte an folgender Schule
Ein Schulwechsel ist beantragt.

Das Kind besucht die Schule
] Das Kind besucht eine Schule mit sonderpédagogischem Férderschwerpunkt ,Geistige Entwickiung oder
autistische Behinderung" oder lernt in einer dafir eingerichteten Klasse.

1.3 Angaben zu den Eltern/Antragstellern
Mutter Vater

Inhaberin der Personensorge Inhaber der Personensorge

(Hinweis: Wenn Sie als Eltern getrennt leben und gemeinsam sorgeberechtigt sind, einigen Sie sich bitte auf einen far das Verfahren
Empfangsbevollméchtigten.)

Mutter Empfangsbevollmachtigte Vater Empfangsbevollmachtigter
Name Name
Geburtsname Geburtsname
Vorname Geburtsdatum Vorname Geburtsdatum
Meldeanschrift wie Anschrift des Kindes oder Weldeanschrift  wie Anschrift des Kindes oder
StralRe/Hausnummer Strafe/Hausnummer
Berlin Berlin
PLZ PLZ
Telefon tagsiiber Mailadresse Telefon tagstiber Mailadresse
Lebt das Kind in einer Einrichtung der Obdachlosenhilfe oder einer Ja i

anderen Nct- bzw. Sammelunterkunft?




Angaben zur Pflegeperson (Kind lebt bei einer Pflegeperson)

Name

Vorname

Telefon tagsiber

Anschrift

Empfangsbevollméchtigte/r

1.4 Die Anmeldung konnte nur kurzfristig erfolgen,

Sonstige Griinde (in Stichworten):

wegen Teilnahme an einem Integrationskurs

wegen unmittelbarer Arbeits-/Ausbildungsaufnahme o.4. Tatigkeiten nach Punkt 3.1

Vailadresse

wegen Zuzugs nach Berlin

1.5 Ich bendtige/Wir benétigen folgenden Betreuungsumfang flir das oben genannte Kind
(kostenpflichtig ab Jahrgangsstufe 3)

Hinweis: Der gewlinschte Betreuungsumfang kann auch di

gangsstufen 1 bis 4 bzw. die
gewshlten Betreuungsmodule
schule in gebundener Form die Zeit von 7:30 Uhr

Nur fur die Jahrgangsstufen 5 und 6 muss die Ferienbetre
nach § 4 Abs. 6 Schlerforderungs- und -betreuungsverord

len.

bis 16:00 Uhr.

e Summe mehrerer Kreuze sein. Bitte setzen Sie ggf. mehrere Kreuze! Fur die Jahr-

Grundstufe beinhaltet die Betreuungszeit wahrend der Schulzeit auch die Ferien. In den Ferienzeiten beinhalten die
fiir die Schulzeiten an der offenen Ganztagsschule auch die Zeit von 7:30 Uhr bis 13:30 Uhr und an der Ganztags-

uung jahrlich gesondert beantragt werden. Hierfir muss der besondere Betreuungsbedarf
nung festgestellt werden. Der Antrag ist mit diesem Formular fir jedes Schuljahr zu stel-

Primarstufe (1 bis 6) an
einer Grundschule,
Gemeinschaftsschule
oder Schule mit sonder-

pad. Forderschwerpunkt

ausschliellich Ferienbetreuung

Schule mit sonderpéddagogischem
Férderschwerpunkt ,,Geistige Entwick-
lung oder autistische Behinderung*
oder Klasse fiir Kinder mit autistisch
bzw. geistiger Behinderung

6:00 Uhr bis 7:30 Uhr

7:30 Uhr bis 13:30 Uhr

(in den Zeiten der verldsslichen Halbtagsgrundschule)

6:00 Uhr bis 8:00 Uhr

-

i
L]
i
-
"

el it Rl i et

13:30 Uhr bis 16:00 Uhr

7:30 Uhr bis 16:00 Uhr

(in der gebundenen Ganztagsgrundschule)

15:00 Uhr bis 16:00 Uhr
(nur buchbar bis zur JgSt. 6 bzw. Mittelstufe)

16:00 Uhr bis 18:00 Uhr

6:00 Uhr bis 7:30 Uhr
(Ferienbetreuung JgSt. 5,6,7*, Mittel- und Oberstufe)

16:00 Uhr bis 18:00 Uhr

(nur in Verbindung mit dem Modul 15:00 Uhr bis
16:00 Uhr buchbar)

7:30 Uhr bis 13:30 Uhr
(Ferienbetreuung JgSt. 5,6,7%, Mittel- 1nd Oberstufe)

Sekundarstufe | = Jugendliche mit

autistisch oder geistiger Behinderung
oder Forderstufe | oder Il in den Jahr-

gangsstufen 7 bis 10

13:30 Uhr bis 16:00 Uhr
(Ferienbetreuung JgSt. 5,6,7*, Mittel- und Oberstufe)

6:00 Uhr bis 7:30 Uhr

16:00 Uhr bis 18:00 Uhr
(Ferienbetreuung JgSt. 5,6,7*, Mittel- und Oberstufe)

16:00 Uhr bis 18:00 Uhr

2. Angaben, die fiir eventuelle Perso

e T e e

*Sekundarstufe | — Jugendliche mit autistisch oder geistiger Behinderung oder Férderstufe | oder Il in den Klassen 7 bis 10

Begriindung:

Ich bendtige Betreuungszeiten Giber 18:00 Uhr hinaus. (Diese Betreuung findet in ausgewdhiten Tagespflegestellen statt.)
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2.1 Wird in der Familie liberwiegend deutsch gesprochen?

2.2 Hat das Kind eine Behinderung?

Ja

Gy Taa

Nein

e ey A Y

Ja

L e E il - s

Wenn ja, geben Sie bitte an, ob eine der folgenden Zuordnungen bestent und fagen Sie die entsprechenden Unterlagen in Kopie bei oder geben Sie

das entsprechende Aktenzeichen beim Sozialpddagogischen Dienst/Behindertenhilie lhres Jugendamtes an.
Zum Verfahren der Feststellung des behinderungsbedingten Personalzuschlags lesen Sie bitte die Erlauterungen unter Punkt 3.

Zuordnung zu §§ 53/54 SGB Xli

Wenn Ja, bitte zutreffende Behinderung ankreuzen. Mehrfachnennungen sind moglich.
auf Grund einer korperlichen Behinderung oder von einer solchen bedroht
auf Grund einer geistigen Behinderung oder von einer solchen bedroht

Zuordnung zu § 35 a SGB VIl

Aktenzeichen beim Sozialpiadagogischen Dienst/Behindertenhilie

Ja

" Ja

Nein

Nein




bedarfsbegrundende Angaben zu Personen, die mit dem Kind zusammenlieben
(nicht auszufillen fur Kinder der Jahrgangsstufen 1 und 2, fiir die eine Betreuung nur fiir die Zeit von 13:30 Uhr bis

16:00 Uhr gewiinscht wird und fur Kinder der Eingangsstufe, flr die nur eine Betreuung von 15:00 Uhr bis 16:00 Uhr
gewunscht Wll’d

Arbeits-/Ausbildungsverhiitnis der Eltern bzw. Pflegeperson/en, die mit dem Kind zusammenieben

3.1
Ich befinde mich bereits oder
ab Betreuungsbeginn des Kindes in Mutter/Ptlegeperson Vater/Ptlegeperson
: . ; e s Arbeits- Ausbidungs- Arbeits- Ausbildungs-
einem Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis verhaltnis verhaltnis verhaltnis verhaltnis

einer selbsténdigen/freiberuflichen Tatigkeit

selbstandig/freiberuflich tétig

selbsténdig/freiberuflich tatig

: W e hatiiichan, Ausbia schulische berufliche schulische berufliche
EETSCRUHSCREN R T DR lHR e R ol Ausbildung Ausbildung Ausbildung Ausbildung
einem Studium oder einer Umschulung Studium Umschulung Studium Umschulung

einer beruflichen Fort- und Weiterbildung

berufliche Fort- und Weiterbildung

berufliche Fort- und Weiterbildung

einer Mafnahme zur Eingliederung in Arbeit
nach dem SGB [l (iber das Jobcenter)

MaRn. zur Eingliederung in Arbeit

nach dem SGB |l

Mafln. zur Eingliederung in Arbeit

nach dem SGB |l

einer sonstigen Manahme zur Férderung in

sonstigen MaRnahme zur Férderung

sonstigen Malinahme zur Férderung

Arbeit in Arbeit in Arbeit
einem Integrationskurs auf G_‘:rundlag_e _de_.'s £l Integrations- freiwilliger Integrations- freiwilliger
wanderungsgesetzes oder einem freiwilligen, isra Sprachkurs - Sprachkurs
gleichwertigen Sprachkurs

3.2 | Ich bin arbeitsuchend gemeldet. Ja Nein Ja Nein

3.3 | Ich arbeite im Schichtdienst. Ja Nein Ja Nein

3.4 | Dauer der bedarfsbegriindenden Téatigkeit von bis Uhr von bis Uhr
(Arbeit, Ausbildung, Studium etc.)
bedarfsbegriindende Tatigkeit in Stunden Stunden Stunden

Stunden Stunden

Wegezeiten - insgesamt - (t&glich)

3.5 Liegen weitere pidagogische, soziale oder familidre Griinde fiir den gewiinschten Betreuungsumfang vor?

Falls ja, bitte hier kurz begrinden:
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4 Angaben ZUum Elnkommen (riuv auszuiilien fr Kinder ab Jahrg an1r;- tuie u} ,
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Bltte fullen Sie auf dem gesonderten Vordruck die ,,Erkl'arung flr die Festsetzung der Betelllgung an den Kosten Zur erganzenden

Forderung und Betreuung von Schiilerinnen und Schilern® aus.
Sollten Sie die erforderlichen Angaben zu lhrem Einkommen nicht machen, wird die héchste Kostenbeteiligung festgesetzt.

T 3 R g M M ol i s = MR O — e gt A AW T w1 m = e ST 3

Ich versichere / Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind.
| Die Daten werden auf Grund von § 19 Absatz 6 und 7 und § 64 Schulgesetz in Verbindung den hierzu durch’ Rechtsverordnung geregelten mafgebli-

chen Vorschriften erhoben. Danach
kann das Jugendamt Nachweise (iber die Richtigkeit der Angaben verlangen und die Bearbeitung der Anmeldung solange zurickstellen, bis
unvollsténdige oder unrichtige Angaben vervollstandigt oder Korrigiert wurden,

diirfen die vorstehenden Angaben von den zusténdigen Stellen des Jugendamtes zu Zwecken des Platznachweises und der Planung erho-
ben, verarbeitet und genutzt werden. Fiir Planungszwecke und fur statistische Auswertungen sind die erhobenen Daten zu anonymisieren,

sind alle fiir die beantragte Leistung erheblichen Tatsachen anzugeben, Mitwirkungspflichten gemaR § 3 Schulerférderungs- und i
-betreuungsverordnung (SchiF&VO).

(Antragstellerin/Antragsteller) *

Datum der Antragstellung (Antragstellerin/Antragsteller) *

* Der Antrag ist von allen Antragstellern zu unterschreiben.
Sofern nicht die Personensorgeberechtigten oder eine geméafR § 1688 BGB berechtigte Pflegeperson, sondern andere Erziehungsberechtigte

Antragsteller sind, ist regelm&Rig das Einversténdnis der Personensorgeberechtigten erforderlich.

TR =T

Hinweis: Wir empfehlen lhnen, sich von diesem Antrag eine Kopie flr Ihre eigenen Unterlagen herzustellen.




Anlage zur Anmeldung zur Férderung von Kindern

information
tber die Verarbeitung von Sozialdaten durch das zustdndige Jugendamt des Wohnbezirks

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Antragsteller,

lhr zusténdiges Wohnsitzjugendamt verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten und die lhres/r minderjéhrigen Kindes/r
auf der Grundlage der Artikel 6 ff. der Verordnung (EU) 2016/679 des Européischen Parlaments und des Rates vom
27. April 2016 zum Schutz natlrlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenver-
kehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung; im Folgenden kurz; DSGVO) i.V.m. .
§§ 35 SGB |, 61 ff SGB VI, 67 ff SGB X sowie § 7 des Gesetzes zur Foérderung von Kindern in Tageseinrichtungen

und Kindertagespflege (Kindertagesférderungsgesetz — KitaF8G) 1.V.m. der Verordnung Uber das Verfahren zur Ge-
wahrleistung eines bedarfsgerechten Angebotes von Platzen in Tageseinrichtungen und Kindertagespflege und zur
Personalausstattung in Tageseinrichtungen (Kindertagesférderungsverordnung - VOKitaF6G), des Schulgesetzes

(SchulG) und des Berliner Datenschutzgesetzes (BInDSG).

lhre Daten dienen der Erflllung unserer Aufgaben im Rahmen der Leistungserbringung und —abrechnung im Bereich
der Kindertagesbetreuung (Kita und Kindertagespflege), im Bereich der ergdnzenden Férderung und Betreuung an
Grundschulen (EF6B) und der Sprachférderung.

Die Daten werden teilweise mit Hilfe eines elektronischen Fachverfahrens verarbeitet, um die genannten Leistungen
und Aufgaben zu erbringen bzw. zu erfilllen. Die Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend und Familie ist als Auftragsver-

arbeiter flr die Betreuung der IT-Fachverfahren tatig.

Es werden ausschlieRlich personenbezogene Daten bzw. Sozialdaten verarbeitet, soweit die Verarbeitung zu den o.g.
Zwecken erforderlich ist.

lhr zusténdiges Wohnsitzjugendamt ist verantwortlich fiir die Datenverarbeitung. Dort erfahren Sie auch die Kontaktda-
ten des dortigen Datenschuizbeauftragten.

Sie haben das Recht,
- von dort Auskunft tiber die zu lhrer Person gespeicherten Daten zu verlangen?,

- Berichtigung?, Loschung?® und Einschrédnkung der Verarbeitung# lhrer Daten zu verlangen, sowie

- die Berliner Beauftragte ftir Datenschutz und Informationsfreiheit anzurufen®.
Sollten Sie von lhren oben genannten Rechten auf Auskunft, Berichtigung, L6schung oder Einschrénkung der Verar-

beitung Gebrauch machen, wird zunachst gepriift, ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfir erflillt sind.

Ein Widerspruchsrecht gemaR Art. 21 DSGVO besteht nach § 84 Abs. 5 SGB X nicht, soweit an der Verarbeitung ein
zwingendes 6ffentliches Interesse besteht, das die Interessen der betroffenen Person (iberwiegt, oder eine Rechtsvor-

schrift zur Verarbeitung von Sozialdaten verpflichtet.

Die Dauer der Aufbewahrung lhrer Daten® ist in § 9 Abs. 2 Satz 3 VOKitaF6G bzw. § 15 Absatz 2 Satz 3 SchiF6VO
geregelt. Die im Rahmen des zentralen IT-Verfahrens erfassten Sozialdaten sind hiernach 6 Jahre nach letztmaliger

Verwendung zu léschen.

Eine Ubermittlung lhrer Daten darf im Einzelfall an andere 6ffentliche Stellen (z.B. andere Organisationseinheiten im
Bezirksamt, andere Bezirksédmter, Gerichte) und nicht 6ffentliche Stellen (z.B. Trager der freien Jugendhilfe, die in die
Leistungserbringung einbezogen sind) erfolgen, sofern dies aufgrund einer Rechtsvorschrift zulassig ist.

Soweit Sie die erforderlichen Daten nicht bereitstellen, mochten wir darauf hinweisen, dass die von
lhnen beantragte Leistung nicht gepriift und nicht gewahrt werden kann bzw. eine Aufgabe der

Kinder- und Jugendhilfe nicht erfulit werden kann.

Rechisvorschriften

Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
Verkiindet im Amtsblatt der Europédischen Union, L 119, vom 4.5.2016 in der Fassung der Berichtigung, Amts-

blatt der Européischen Union, L 314/72, vom 22.11.2016 und L 127/2 vom 23. Mai 2018
Abrufbar unter https.//etir-lex.europa.eu/

SGB i, SGB X, SGB Vili,
Abrufbar unter http://www.qgesetze-im-internet.de/

KitaFo G, VOKitaFoG, TKBG, SchulG, SchiiFeVVO
Abrufbar unter http.//gesetze.berlin.de/ipoital/portal/page/bsbeprod.psmi

L gemal Art. 15 DSGVO i.V.m. § 61 Abs. 1 SGB VIII, § 83 SGB X
2gemadl Art. 16 DSGVO i.V.m. § 61 Abs. 1 SGB VIII, § 84 SGB X
3 gemal Art. 17 DSGVO i.V.m. § 61 Abs. 1 SGB VII, § 84 SGB X
4 gemafl Art. 18 DSGVO i.V.m. § 61 Abs. 1 SGB VIII, § 84 SGB X
> gemal Art. 77 DSGVO i.V.m. § 61 Abs. 1 SGB VIII, § 81 SGB X
6 gemal Art. 17 DSGVO i.V.m. § 61 Ahs. 1 SGB VIII, § 84 SGB X




PostleitZahl, Ot .ieeeeeerreereiernesntsttiiiionentiiiatoiueostssinsnnnnnanee
Telefon FESTNETZ:......couviirmminmmmmmmnimnnnnnssenitunnnsessesssss
Telefon Handy (IVIUIEY) ... c.ovnieerererisnnmaresirncinnnunionesstsnsnnnenssane
Telefon Handy (Vater / Partner)...coccorereersueririnimnsnerinnnaneseee

Dienstnummern (Eltern/Partner).....ocoeivuvecriiiirnmiararrennnnnss
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llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

() Mein Kind darf in der Regel Um.....coovevieeinnnn Uhr alleine gehen

() Mein Kind darf nicht alleine gehen

() Die Hausaufgaben sollen im Hort begonnen werden
( ) Die Hausaufgaben sollen zu Hause angefertigt werden

() Mein Kind dart Schweinefleisch essen () Ja () Nein



