Anmeldungen der Schulanfanger
zum Schuljahr 2027/2028

in der Gudrun-Pausewang-Grundschule
Es betrifft alle Kinder, die im Jahr 2027 bis einschlieBlich 01.10.2027 das 6. Lebensjahr vollenden.

Die Schulanmeldungen fiihren wir in der Woche
vom 16.03. - 18.03.2026 durch.

Wir werden in Kiirze die Anmeldeunterlagen iiber die Kindergarten
verteilen und diese ebenfalls auf unserer

Internetseite: WWW.gpgs-burgdorf.net online stellen.

Folgende Unterlagen werden fiir die Anmeldung benétigt:

Alle Vordrucke: im Sekretariat oder als Download auf unserer Homepage verfiigbar

e Anmeldeformular (pitte komplett ausfiiien)
¢ Geburtsurkunde des Kindes (in Kopie)
e Arztliche Bescheinigung zur Masernschutzimpfung
(Kopie Impfpass oder arztliche Bescheinigung)
e Sorgerechtsbescheinigung (von beiden Elternteilen unterschrieben)
¢ Wunsch partner/-in {Namen von zwei Kindern, mit denen thr Kind in eine Klasse méchte)
e Einverstandniserkldrung zwischen Kita - GPGS
e Sprachbiografie — Elterngesprich
(Auch Flexi-,- oder Kannkinder miissen angemeldet werden. Hier kann nach der pflichtigen

Schulanmeldung im Anschluss bis zum 01. Mai 2027 die Verschiebung schriftlich an die Schule
mitgeteilt werden.)

Das betrifft auch Kinder, die voraussichtlich nicht die regulire oder hiesige Grundschule besuchen
werden oder zuriickgestellt werden sollen.

Die Vordrucke kdnnen nach dem Ausfiillen bitte neben dem
Haupteingang unserer Schule in den Briefkasten geworfen werden.

Selbstverstandlich kénnen Sie telefonisch unter 05136 — 920 89 70 im
Sekretariat einen Anmeldetermin vereinbaren, wenn Sie noch Fragen

haben.




Gudrun - Pausewang - Grundschule

Griinewaldstr. 1, 31303 Burgdorf = 05136/92089 70 +~ 05136/920 89 99
Email: gpgs-burgdorf@htp-tel.de
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Sehr geehrte Eltern,

die Anmeldeunterlagen verteilen wir unter anderem (iber die Kindergarten.
Folgende Unterlagen werden fiir die Anmeldung benétigt:

= Anmeldeformular

m Einverstandniserklarung” zwischen Kita - GPGS*

= Geburtsurkunde des Kindes in Kopie

m Arztliche Bescheinigung/Masernschutzimpfung (Kopie v. Impfpass)
m Sorgerechtsbescheinigung (von beiden Elternteilen unterschrieben)
m Sprachbiografie - Elterngesprach

m Wunschpartner

Wir bitten Sie die beigelegten Vordrucke komplett auszufiillen und danach die Vordrucke
neben dem Haupteingang unserer Schule in den Briefkasten zu werfen.

(Auch Flexi-, oder Kannkinder missen angemeldet werden; Hier kann nach der pflichtigen
Schulanmeldung im Anschluss bis 01.Mai 2027 die Verschiebung schriftlich an die Schule mitgeteilt
werden.) Das betrifft auch Kinder, die voraussichtlich nicht die regulére oder hiesige Grundschule
besuchen werden (z.B. katholische GS, Sprachheilschule) oder zuriickgestellt werden sollen.

Falls beim Ausfilllen der Anmeldung Hilfe benétigt wird, fiihren wir die Schulanmeldungen
in der Woche vom 16. - 18.03.2026 durch.

Selbstverstéandlich kdnnen Sie bei mir telefonisch einen Anmeldetermin vereinbaren,
wenn es Unklarheiten gibt oder Sie noch Fragen etc. haben.

Sollten Sie bereits die Vordrucke auf unserer Internetseite:www.gpgs-burgdof.net ausgedruckt,
ausgefillt und abgegeben haben, kénnen Sie dieses Schreiben ignorieren.

Wir hoffen auf lhr Verstandnis und verbleiben

mit freundlichem GruR Gudrun N ?au”wang N

Grundschule

. A : Griinewaldstr. 1
du/ cé/ /4 M 31303 Burgdorf
Schulsegrefarin Tel. 05136/920 89 70

Fax 05136 / 920 89 99
Email: gpgs-burgdorf@htp-tel.de



Anmeldebogen zur GPGS

Angaben zum Schulkind: Datum:

Familienname

| Vorname(n)

'Geschlecht o weiblich o mannlich

; Geburtstag

‘ Geburtsort / Geburtsland I I

i Staatsangéhc')'rigkeit

‘ Herkunftséprache

| Seit wann in Deutschland
(Mon./Jahr)

Religion O evangelisch O katholisch 0O ohne

‘o andere, welche:

Teilnahme am Konfessionell-kooperativen | o nein 0O ja
Religionsunterricht

;mchrift: - Strale, Haus-Nr.

-PLZ, Ort

-Telefon

E-Mail-Adresse

.Sorgerecht beider Eltern Dnein 0O ja

Liegen fiir den Schulbereich bedeutsame O nein O wenn ja, welche:
Erkrankungen oder Behinderungen vor

.Impfschutz gegen Masern liegt vor? | O hein O ja

(Nachweis muss vor der Aufnahme in der Schule
erbracht werden)

Kindergartenbesuch O nein 0O ja, bitte Name d. Kita und Gruppe angeben:

Kita: Gruppe:

Von der Schule auszufiillen

O Regeleinschulung Schuljahr 20 /20

||:| Aufnahme zum in Klasse (Einschulungsdatum: )

Einverstindnis zur Verdffentlichung von Fotos/Presse/Homepage 0D nein 0O ja



Angaben zu den Erziehungsberechtigten

INa}n_e und Vorname der Mutter

Anschrift (falls abweichend)
- Stralle, Haus-Nr.

-PLZ, Ort

-Telefon

“Erreichbark;it in Notfallen

Arm (falls abweichend)
- Stralle, Haus-Nr.

-PLZ, Ort

-Telefon

| Erreichbarkeit in Notfallen

:Angaben zur Sorgeberecht_igung

In der Regel liben die Erziehungsberechtigten die gemeinsame Sorge aus. Gleiches gilt in den Féllen, in denen
nicht miteinander verheiratete Eltern in 6ffentlich beurkundeten Sorgeerkldrungen nach §§1626a, 1626d BGB
erklért haben, dass sie die Sorge gemeinsam (ibernehmen wollen. Im Falle einer Trennung oder Scheidung
wird die Personensorge grundsétzlich weiter von beiden Eltern gemeinsam ausgedibt.

Die alleinige elterliche Sorge ist bei geschiedenen oder getrennten Eltern durch die familiengerichtliche
Entscheidung nachzuweisen. Bei Miittern nichtehelicher Kinder kann dieser Nachweis durch ein sog.
Negativattest des Jugendamtes erfolgen, in dem das Jugendamt das Nichtvorliegen einer gemeinsamen
Sorgeerklarung bestatigt.

Bei unverheirateten Partnern mit_ gemeinsamen Kindern (§1626a, d BGB)

Liegt ein gemeinsames Sorgerecht vor? | ja 0O nein

Bei getrennt lebenden S;)rgeberechtigten

| Hat ein Elternteil das alleinige o Mutter
Sorgerecht?Wenn ja, wer?

o Vater
-Gerichtsurteil/Sorgerechtserklérung Oja O nein

wurde vorgelegt:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Dieser Aufnahmebogen enthalt personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiiler und der
Erziehungsberechtigten, die gemaR § 31 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden und nur fiir
die Erfillung der Aufgaben der Schule erforderlich sind. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen finden Sie
auf (https://www.rlsb.de/) unter dem Stichwortverzeichnis-Datenschutz Schilerakten.




Erklarung zur Sorgeberechtigung

Schiilerin/Schiiler:
Name der Mutter: Name des Vaters:
Anschrift: Anschrift:
Telefon: Telefon:
Sorgeberechtigt Sorgeberechtigt
ja ja
D nein D nein

Bei getrennt lebenden/ geschiedenen Eltern:

Die Schiilerin / der Schiiler lebt bei

0 m gemeinsamen Haushalit
d  der Mutter

D dem Vater

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen.

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

VOLLMACHT

(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiiben)
-das Ausfiillen der Vollmacht ist freigestelit-

Hiermit bevollmachtige ich Frau/Herrn

(Name der Mutter oder des Vaters bei der/dem die Schiilerin/der Schiiler lebt)

die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes

(Name der Schiilerin/des Schiilers)
In allen schulischen Angelegenheiten gegeniiber der zu besuchenden Schule und der Schulbehdrde zu vertreten.

Die Volimacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

6rt, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem
die Schiilerin/der Schiiler nicht lebt



Burgdorf, 18.02.2026

Wunschpartner/in fir die zukiinftigen 1. Klassen

Liebe Eltern,

Ihr Kind hat die Méglichkeit, bis zu zwei Kinder zu benennen, mit denen es in eine Klasse
eingeteilt werden mdchte.

Wir werden versuchen, diesem Wunsch zu folgen — zusagen kénnen wir dies aber nicht!
Bitte treffen Sie mdglichst eine gegenseitige Wahl.

Mit freundllchem Gruf}

”//?vcm%

Schulleiterin

<

Bitte Riickgabe bis spét. 01.06.27 im Sekretariat der Gudrun-Pausewang-Grundschule

Schuljahr 2027/2028

Mein/Unser Kind ..........ooooiciiiiie et mochte gern mit

Vor- und Nachname

in eine Klasse gehen.

Datum / Unterschrift



Einverstandniserklarung

Wir sind / Ich bin damit einverstanden, dass die Lehrerinnen und Lehrer der Grundschule

mit den Erzieherinnen in der Kindertagesstatte

uber den Entwicklungsstand unseres / meines Kindes

sprechen.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



Name, Vorname des Kindes: _ Datum:

. Aufnehmende Lehrkraft:
A. SPRACHBIOGRAFIE ~ ELTERNGESPRACH
1. Weliches ist die Erstsprache lhres Kindes?
2. Versteht Ihr Kind zwei (oder mehr) Sprachen? ja[] nein[]
Wenn ja, welche?
3. Spricht Ihr Kind zwei (oder mehrere) Sprachen? jald nein[1
Wenn ja, welche?
4. Sprechen Sie selbst zwei (oder mehrere) Sprachen? jald nein[J

Wenn ja, welche?

= Wenn das Kind einsprachig deutsch spricht, weiter mit Frage 10.
= Wenn das Kind einsprachig eine andere Sprache spricht, weiter mit Frage 10.

5. Seit wann lebt die Famili€ in Deutschland?

6. Welches ist die wichtigere Sprache? Erstsprache [] Zweitsprache []

7. Seit wann spricht thr Kind Deutsch?

8. In welcher Sprache spricht lhr Kind mit
den Eitern? Erstsprache [] Zweitsprache [] Mischform []
den Geschwistern? Erstsprache [] Zweitsprache [] Mischform []

9. Welche Sprachen werden in der Familie auBerdem gesprochén?

{Z. B. von den GroReltern efc.)

Fit in Deutsch - Feststellung des Sprachstandes 10 Monate vor der Einschulung September 2005



10. Wie gut beherrscht das Kind die Erstsprache nach Einschétzung der Eltern?

11. Das Kind erzahlt in der Erstsprache

12. Es kann die wichtigsten Alltagsgegensténde / Situationen benennen

viel O

jald

wenig []

nein []

Geschichten []

13. Es kennt muttersprachiiche Lieder [] Spiele []
14. Es versteht Fragen und antwortet darauf jaldl
15. Es versteht Aufforderungen jal
16. Es nimmt in der Erstsprache eigensténdig Kontakt auf
zu anderen Kindern jald
zu Erwachsenen jald
17. Spricht es seinem Alter entsprechend richtig? jal]
= Fiir einsprachige Kinder weiter mit Frage 25
= Fragen 18 - 24 nur fiir zwei- oder mehrsprachige Kinder
18. Wie gut beherrscht das Kind Deutsch nach Einschétzung der Eltern?
19. Das Kind erzahlt in Deutsch viel [ ]
20. Es kann die wichtigsten Alitagsgegenstande / Situationen benennen  ja O

21. Es kennt deutsche Lieder [] Spiele [}
22. Es versteht Fragen und antwortet darauf
23. Es versteht Aufforderungen

24. Es nimmt in der deutschen Sprache eigensténdig Kontakt auf
zu anderen Kindern

zu Erwachsenen

Fit in Deutsch - Feststellung des Sprachstandes 10 Monate vor der Einschulung September 2005

nein ]

nein []

nein ]

nein []

nein []

wenig []

nein [}

Geschichten [_]

jall

jald

jalldl
jal]

nein [}

nein []

nein []
nein [}



25. Vermuten oder bemerken die Eltern Besonderheiten /
Probleme in der Sprachentwicklung des Kindes? jald

Wenn ja, in welcher Hinsicht (Laute, Wortschatz, Ausdrucksvermégen)?

bei Zwei- oder Mehrsprachigkeit: in welcher Sprache?

26. Wurde schon einmal eine Sprachtherapie angeraten? jal

Wenn ja, aus welchem Grund und von wem?

War oder ist das Kind in sprachtherapeutischer Behandiung? jiald

Anmerkungen:

nein []

nein []

nein [_]

Fit in Deutsch - Feststellung des Sprachstandes 10 Monate vor der Einschulung September 2005
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Gesund durch die Schulzeit Region Hannover

Der Regionsprasident

Team Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin |
Telefon: 05 11/6 16-2 22 49

An die Eltern der zukiinftigen Schulkinder
Sehr geehrte Eltern,

bald ist es soweit — Ihr Kind kommt in die Schule. Mit der Anmeldung haben Sie
bereits den ersten Schritt getan. Wir werden thr Kind in den nachsten Monaten
zur schulérztlichen Untersuchung einladen.

Bei dieser Untersuchung und Beratung orientieren wir uns daran, welche
Anforderungen in der Schule auf Ihr Kind warten. Wir untersuchen; ob Ihr
Kind diese Anforderungen ohne grof3e Mihe meistern kann. Und wir kénnen
erkennen, ob es noch Unterstiitzung benétigt. Dazu testen wir Beweglichkeit,
Sprache, Hor- und Sehvermégen, die Wahrnehmung und die Aufmerksamkeit
Ihres Kindes.

Bitte wundern Sie sich nicht, wenn Sie nicht sofort eine Einladung zur Unter-
suchung -erhalten. Die Termine, die wir anbieten, richten sich nach dem Alter
des Kindes.

Die Untersuchung findet in einer unserer Dienststellen statt. Im Einladungs-
schreiben, das Sie innerhalb der nachsten Monate erhalten, finden Sie die
genaue Adresse und weitere Hinweise.

Wir freuen uns auf Sie und lhr Kind!
Das Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin

HAN
NOV
ERm




Arztliche Untersuchung von zukiinftigen Schulkindern
Informationen fiir Eltern in leicht verstandlicher Sprache

Sehr geehrte Eltern,

Sie haben lhr Kind fiir die Schule angemeldet.

Bald ist es so weit: |hr Kind wird eingeschult.

Vor der Einschulung findet eine arztliche Untersuchung statt.

Diese &rztliche Untersuchung heiBt ,Schul-Eingangs-Untersuchung”.
Die Schul-Eingangs-Untersuchung ist fir alle Kinder Pflicht:

Fur die Untersuchung in der Region Hannover sind wir zusténdig.
Wir sind das Team ,Sozialpadiatrie und Jugendmedizin®“.

In unserem Team arbeiten Arztinnen, Arzte und Assistentinnen.

Was erwartet Sie und lhr Kind bei der Untersuchung?

Mit der Untersuchung wird vor der Einschulung festgestellt,

ob Ihr Kind die schulischen Leistungs-Anforderungen erfiillt.

Dabei werden korperliche und geistige Fahigkeiten untersucht,

zum Beispiel Sehen, Horen, Bewegen, Sprechen und Konzentrieren.
Zu der Schul-Eingangs-Untersuchung gehdrt auch ein Eltern-Gesprach.
Hier werden Sie uber die Untersuchungs-Ergebnisse informiert.

Und bei Bedarf empfehlen wir Férder-Angebote fur lhr Kind.

Wie geht es jetzt weiter?

Wenn Ihr Termin fur die Schul-Eingangs-Untersuchung feststeht,
bekommen Sie von uns eine Einladung mit der Post geschickt.
Aber das dauert noch einige Wochen oder sogar Monate.

Wenn Sie Fragen zu der Schul-Eingangs-Untersuchung haben,
rufen Sie uns unter dieser Telefon-Nummer an: 0511 61 62 22 49.
Wir freuen uns auf Sie und Ihr Kind!

Das Team ,Sozialpadiatrie und Jugendmedizin®




