
Oberschule Taucha
Friedrich-Engels-Str. 19
04425 Taucha

A N M E L D U N G Klasse 5 Schuljahr 2023/2024

Schüler:

Name:    Vorname:    Geschlecht: 

Geburtsdatum:    -ort:    -land 

Staatsangehörigkeit: 

Straße und Hausnummer: 

PLZ:  Ort:    Ortsteil: 

Jahr der Einschulung: 

Name der vorherigen Grundschule: 

Anschrift Grundschule: 

Wurde Ihr Kind bereits an einer öffentlichen Schule in Sachsen angemeldet auch wenn es anschließend eine
Schule in privater Trägerschaft besuchte?

Name und Anschrift der Grundschule:

Religions-/Ethikunterricht:  

Die  folgenden  Angaben  zum  Förderbedarf  sind  freiwillig.  Ohne  Angabe  bei  vorliegendem
sonderpädagogischen Förderbedarf kann dieser ggf. im Aufnahmeverfahren und der Klassenbildung keine
Berücksichtigung finden.

Bei meinem Kind wurde sonderpädagogischer Förderbedarf festgestellt:

(bitte offiziellen Bescheid des LaSuB in Kopie beifügen)

Es besteht eine:

(bitte offiziellen LRS-Bescheid des LaSuB in Kopie beifügen)

Wird  eine  Fahrkarte  für  den  öffentlichen  Nahverkehr  benötigt?  Die  Entfernung

zwischen Schule und Wohnung muss mindestens 3,5 km betragen. 

Die Datenerhebung erfolgt auf der Verwaltungsvorschrift des Staatsministeriums für Kultus zur Verwendung
von Vordrucken für die schulische Verwaltung (Schulformular-VwV) vom 23. August 2004

Ethik

Sehen Hören körperliche/ motorische Entwicklung

LernenSprache soziale/ emotionale Entwicklung

geistige Behinderung

LRS Dyskalkulie

Fahrschüler

ev. Religion



2.Erziehungsberechtigte:

Mutter: 

Name:    Vorname: 

Telefon: Festnetz:    Handy: 

dienstlich:    E-Mail: 

Anschrift, falls abweichend: 

Vater:

Name:    Vorname: 

Telefon: Festnetz:    Handy: 

dienstlich:    E-Mail: 

Anschrift, falls abweichend: 

Die Telefon-Nr. dienen ausschließlich der Kontaktaufnahme zwischen Schule und Erziehungsberechtigten.

Umsetzung des Gesetzes für den Schutz vor Masern und Stärkung der Impfprävention 
(Masernschutzgesetz) 
 
Impfschutz liegt vor 

1. Impfung Datum:  2. Impfung Datum:  

Corona-Schutzimpfung: 1. Impfung Datum:  2. Impfung Datum: 

(Impfausweis bitte in Kopie vorlegen)

Die folgenden Angaben zum Hausarzt sind freiwillig, sie finden bei evtl. „Erster Hilfe“, wenn notwendig, im 
Sportunterricht und beim individuellen Eingehen auf gesundheitliche Probleme Beachtung:

Hausarzt:    Telefon: 

Krankenkasse: 

Ort, Datum: ________________________ Unterschrift Erziehungsberechtigte: _______________________

Anmeldung nach § 3 Abs. 4 der Verordnung des Sächsischen Staatsministeriums für Kultus über 
Mittelschulen im Freistaat Sachsen vom 10. September 1993 (GVBL. S. 879)

Diese Anmeldung ist keine Aufnahmebestätigung. Diese erfolgt schriftlich an die Erziehungsberechtigten.

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage und anderer möglicher 
Veröffentlichungen (z.B. Abschlusszeitungen, Schuljahresberichte u.ä.)
Unsere Schule hat eine eigene Homepage, für deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist.  Auf
dieser  präsentieren wir die Aktivitäten unserer Schule. Dabei ist es auch möglich, dass Bilder Ihres Kindes
(ohne Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einverständnis der
oder des Betroffenen nicht verbreitet werden dürfen, benötigen wir hierfür Ihre Einwilligung.
Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchfähig abrufbar und veränderbar sind.
Sie haben  das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. 

Die Sorgeberechtigten sind

Ort, Datum: ________________________ Unterschrift Erziehungsberechtigte: _______________________

erziehungsberechtigt

erziehungsberechtigt

damit einverstanden. damit nicht einverstanden.

nein

ja
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