
           Anmeldung am : __________________  Klasse: ___________ 

     ⃝  Regeleinschulung     Beginn d. Schulpflicht: ______/______ 

     ⃝  vorzeitige Einschulung 

     ⃝  Zurückstellung    ⃝  Auskunftssperre 

          Kürzel des Bearbeiters: ___________ 

AO-SF    ⃝  nötig     ⃝  bereits beantragt      ⃝  befürwortet 

Liegt eine Diagnostik vor?    ⃝  ja     ⃝  nein 
(SPZ, Therapie, Diagnose, Gutachten) 

wenn ja, welche?  -

___________________________________________________ 

Der obere Teil wird von der Schule ausgefüllt! 

Fragebogen zur Schulanmeldung 

SCHÜLER/IN 

Name : _______________________________ Geburtsdatum : _____________________ 

Vorname : ____________________________ Staatsangehörigkeit : ________________ 

Geburtsort : ___________________________ Geburtsland : ______________________ 

Straße, Hausnummer : _______________________________________________________ 

PLZ, Wohnort : _____________________________________________________________ 

Geschlecht :   ⃝ w   ⃝ m   ⃝ d    ⃝ oA  Konfession : _______________________ 

__________________________________________________________________ 

SORGEBERCHTIGTE*R  ⃝  beide Elternteile     ⃝  Mutter    ⃝  Vater 

     ⃝  andere : _________________________________________ 

Name der Mutter : _____________________________ Beruf* : ______________________ 

Geburtsland : ___________________________________________ 

Staatsangehörigkeit : _____________________________________ 

Tel : ___________________________   E-Mail : ___________________________________ 

Anschrift : __________________________________________________________________ 
  (wenn abweichend von oben) 

 

Name des Vaters : _____________________________ Beruf* : ______________________ 

Geburtsland : ___________________________________________ 

Staatsangehörigkeit : _____________________________________ 

Tel : ___________________________   E-Mail : ___________________________________ 

Anschrift : __________________________________________________________________ 
  (wenn abweichend von oben) 



 

Teilnahme am Herkunftssprachlichen Unterricht (HSU)        ⃝  ja     ⃝  nein 

 

Wenn ja, welche Sprache?  ______________________________________________ 

 

 

⃝   Eine Beratung, dass wir nicht die wohnortnächste Schule sind, fand statt.      

 

TELEFONNUMER FÜR DEN NOTFALL 

Wer?  ___________________________ Nr.:  ____________________________ 

Wer?  ___________________________ Nr.:  ____________________________ 

KINDERTAGESSTÄTTE:  ________________________________ seit:  ________ Jahren 
      (Anschrift) 

Tel : _____________________  Gruppe / Betreuer : _____________________ 

Sprachförderung?  ⃝  ja     ⃝  nein -  wenn ja, wo?  ___________________ 

 

Wächst das Kind mehrsprachig auf? ⃝  ja     ⃝  nein 

Wenn ja, welche Sprachen?  _____________________________________________ 

 

Hinweise zur Gesundheit  ______________________________________________ 
( z.B. Allergie, Unverträglichkeiten, Epilepsie, Logopädie,…) 

 

Masernimpfschutz nachgewiesen?  (2. Impfung)    ⃝  ja    ⃝  nein 

Teilnahme am Religionsunterricht      ⃝  ja    ⃝  nein 

Sind Sie im Besitz eines aktuellen Düsselpasses ?   ⃝  ja    ⃝  nein 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sonstige Bemerkungen:   (Geschwisterkind, Freunde) 

 

_____________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Hinweis zum Datenschutz:  Sämtliche erfragten Angaben im Rahmen der Anmeldung Ihres Kindes an der Grundschule werden  

gemäß der Verordnung über die Verarbeitung zugelassener Daten von Schülerinnen und Schülern und Eltern (VO-DV I) erhoben. 

Die mit einem * versehenen Angaben sind freiwillig. 



 

 

 

                              Kenntnisnahme und Einverständniserklärung 

 

Name des Kindes : __________________________ Schulanmeldung  _____/_____ 

 

   ja  nein 

Wir/Ich haben/habe die Verordnung über die Verarbeitung zugelassener 
Daten von Schülerinnen und Schülern sowie Eltern (DO-DV I) gelesen und 

zur Kenntnis genommen. 

  

Gemäß der „Bildungsvereinbarung NRW“ sind/bin wir/ich damit 

einverstanden, dass ein Austausch von Informationen der aufnehmenden 
Schule und dem Kindergarten, der den Bildungsstand und die sonstige 
Entwicklung meines Kindes betreffen stattfinden darf. * 

  

Wir/Ich sind/bin mit einem Austausch von Informationen der 
aufnehmenden Schule mit der zuvor besuchten Schule einverstanden, 

der den Bildungsstand und die sonstige Entwicklung meines Kindes 
betreffen.* 

  

Wir/Ich sind/bin damit einverstanden, dass Information den Bildungsstand 
und das sonstige Verhalten unseres/meines Kindes betreffend mit den 

Mitarbeitern der OGS, dem Betreuungsverein, der Schulsozialarbeit 
oder dem TSV Urdenbach ausgetauscht werden dürfen.* 

  

Wir/ich sind/bin damit einverstanden, dass Fotos, auf denen unser/mein 
Kind zu sehen ist (keine Einzelaufnahme, keine Namensnennung) auf der 
Schulhomepage, der Schule und in der Presse (Printmedien und Online-

Angebote) veröffentlicht werden. 

  

Wir/Ich sind/bin damit einverstanden, dass Name, Telefonnummer und 

Adresse (auch Email) in einer Liste den Eltern der Klasse zugänglich 
gemacht wird. 

  

Wir/Ich sind/bin damit einverstanden, dass unser/mein Kind am 
Schulgebet sowie dem Schulgottesdienst teilnimmt. 

  

 

 

 

_____________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

*)  Widerrufsbelehrung: 

Diese Einwilligung kann bis zum Beginn der Gespräche zwischen den Beteiligten ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. 

Der Widerruf ist schriftlich an die Schule zu richten. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder einem Widerruf der 

Einwilligung entsteht kein Nachteil. 

Gegenüber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht auf 

Berichtigung, Löschung oder Einschränkung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf 

Datenübertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, der Landesbeauftragten 

für den Datenschutz und die Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen, zu. 



 

 

 

     Fotos in der Schule 

Per Verordnung ist die Schulleitung verpflichtet, für die Wahrung der Persönlichkeitsrechte der 

Kinder sowie deren Eltern zu sorgen. Hierzu kommt die datenschutzrechtliche Verantwortung 

für z.B. ausgehangene Unterrichtsergebnisse oder Organisationslisten. 

In Wahrnehmung dieser Verantwortung spricht die Schulleitung als Hausherr ein 

allgemeines Fotografier- und Videoverbot aus. 

Zu besonderen Anlässen wie Einschulungsfeiern, Abschlussfeiern oder Schulfesten werden 

schulische Mitarbeiter Fotos machen und interessierten Eltern zur Verfügung stellen, bzw. es 

wird bekannt gegeben, wann und wo Eltern fotografieren dürfen. 
______________________________________________________________________________________________________ 

Im Schulgebäude würden wir dennoch gerne Fotos von schulischen Ereignissen, Klassenfotos 

und Aufnahmen von Schulveranstaltungen aufhängen. Die Bilder sollen dem Lernumfeld einen 

persönlichen Charakter verleihen und zur Identifikation der Schüler und Schülerinnen mit der 

Schule als Lebens- und Lernort beitragen. 

Auf der Internetseite unserer Schule wird u.a. über Fest, Aktionen, etc. berichtet. Zur 

Veröffentlichung der Aufnahmen, auf denen Ihr Kinde erkennbar abgebildet ist, benötigen wir 

Ihr Einverständnis. Dies bezieht sich auf Aufnahmen von Schulveranstaltungen 

(Schulgottesdienst, Einschulungsfeier, Sommerfest, Projektwoche, usw. unter 

Berücksichtigung der Vorgaben durch die DS-GVO) 

 

Name des Kindes :  ________________________________     Klasse :  ____________ 

 ja nein 

Ich/Wir sind einverstanden mit der Veröffentlichung von 
Kleingruppenbildern, keine Einzelaufnahmen und ohne 
Namensnennung von Schulveranstaltungen (u.a. Sportfest, Schulfest, 

Projektwoche, etc.) auf der Internetseite der Schule. 

  

Ich/Wir sind einverstanden mit der Veröffentlichung von 

Kleingruppenbildern, keine Einzelaufnahmen und ohne 
Namensnennung, von Schulveranstaltungen (u.a. Sportfest, Schulfest, 

Projektwoche, etc.) im Klassenraum / Schulgebäude. 

  

Ich/Wir sind einverstanden mit der Veröffentlichung von 

Einzelaufnahmen meines Kindes im Klassenraum (z.B. 
Geburtstagskalender). 

  

 

Ich/Wir haben den Hinweis auf das Foto- und Videoverbot auf dem Schulgelände 

gelesen und stimme dem zu. 

 

_____________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Hinweis zum Datenschutz:  Sämtliche erfragten Angaben im Rahmen der Anmeldung Ihres Kindes an der Grundschule werden  

gemäß der Verordnung über die Verarbeitung zugelassener Daten von Schülerinnen und Schülern und Eltern (VO-DV I) erhoben. 


