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ANMELDUNG zur Klassenstufe _____________ 
(Bitte füllen Sie diesen Bogen aus und geben ihn mit den erforderlichen 

Anlagen persönlich im Sekretariat ab) 
 
 
Teilnahme am Ganztagsangebot          ja  nein     

(Wenn ja, bitte auch gesondertes Anmeldeformular ausfüllen) 

 

 
 
Schülerdaten: 
 
Name:         _____________________________ Vorname:  _____________________ 

Geschlecht:   männlich  weiblich  divers Geburtsdatum:  _____________________ 

Geburtsort:  ________________________  Geburtsland:    D    _____________ 

In Deutschland seit:    ________________________  Familiensprache:        _____________________ 

 

Staatsangehörigkeit:    deutsch    _________________________________ 

 

Konfession / Bekenntnis: 

  ev       rk       islamisch        jüdisch       keine       sonstiges Bekenntnis:_____________ 

Teilnahme am Religionsunterricht/Ethikunterricht: 

   evangelisch       römisch-katholisch        Ethik 

 

 

Sorgeberechtigte: 

Sorgeberechtigt ist/sind:  

 Eltern     Mutter     Vater  _________________________________________ 

Sorgeberechtigter 1 Sorgeberechtigter 2 

Name  Name  

Vorname  Vorname  

Beruf (freiwillige Angabe)  Beruf (freiwillige Angabe)  

Straße, Hausnummer  Straße, Hausnummer  

PLZ/Wohnort  PLZ/Wohnort  

Telefon privat  Telefon privat  

Telefon dienstlich  Telefon dienstlich  

Handy  Handy  

E-Mail-Adresse  E-Mail-Adresse  

 

 

 

 

 

 

Foto 

mailto:info@riaplus.de


Wohnadresse des Schülers/der Schülerin 

Aus organisatorischen Gründen erfolgt ein Informationsaustausch grundsätzlich nur mit dem Sorgeberechtigten, bei 

dem das Kind wohnt. Mit der Anmeldung erklären Sie sich damit einverstanden. 

Die Wohnadresse des Schülers/der Schülerin ist: 

 wie Sorgeberechtigter 1 u. 2        wie Sorgeberechtigter 1        wie Sorgeberechtigter 2 

  Schüler wohnt nicht bei den Sorgeberechtigten, sondern bei __________________________ (Verhältnis) 

 Name:   ______________________ Vorname:  _____________________ 

 Straße:  ______________________ Hausnummer  _____________________ 

 PLZ  ______________________ Wohnort:  _____________________ 

 Telefon privat: ______________________ Telefon dienstlich: _____________________ 

 E-Mail-Adresse: _________________________________________ 

 

Ansprechpersonen in Notsituationen, falls Eltern (Erziehungsberechtigte) nicht erreichbar sind: 

Person  1 Person 2 

Name  Name  

Vorname  Vorname  

PLZ/Wohnort  PLZ/Wohnort  

Telefonnummer 1  Telefonnummer 1  

Telefonnummer 2  Telefonnummer 2  

Verhältnis zu Schüler 

(Großeltern, Nachbarn, …) 

 Verhältnis zu Schüler 

(Großeltern, Nachbarn, …) 

 

 

Bisherige Schullaufbahn des Schülers 

Einschulungsdatum: _________________________ 

(Geben Sie hier das Datum der Einschulung in die Grundschule an. Wurde ihr Kind zweimal in die erste Klasse eingeschult, so ist hier das Datum der 

ersten Einschulung anzugeben. Sind Sie in die BRD zugezogen und hat ihr Kind zuvor schon eine Schule besucht, so ist hier jedoch das Datum des 

ersten Schulbesuchs in der BRD anzugeben.) 

 

bisher wiederholte Klassenstufe(n): ______________________ 

bisher besuchte Schule(n) 

Schule von Klasse bis Klasse 

   

   

   

 

Besondere Hinweise (Angaben zu Krankheiten, Allergien, Behinderungen, …) 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 



Verpflichtende Erklärungen/Nachweise  

 Ich/Wir erkläre/n die Richtigkeit der vorstehend gemachten Angaben. 

 Ich bin/Wir sind mit der Verarbeitung und Speicherung der angegebenen Daten für schulische Zwecke 

einverstanden. 

 Ich/Wir erkläre/n den Erhalt der Informationen zur Meldepflicht im Rahmen des Infektionsschutzgesetzes 

 Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, jeden Wohnortwechsel oder Veränderungen der angegebenen Daten (insbesondere 

auch Telefonnummern) unverzüglich im Sekretariat zu melden. 

 Mein/Unser Kind verfügt über einen ausreichenden Masern-Impfschutz   

 ja     Nachweis:  Impfausweis (bei Anmeldung im Original vorzulegen)  Bescheinigung des Hausarztes 

 nein (Sofern bis zum Schuleintritt kein Nachweis vorliegt, muss die Schule das Gesundheitsamt informieren) 

 

Freiwillige Einverständniserklärungen  

Die Erklärungen gelten für die gesamte Schulzeit, sofern sie nicht widerrufen werden. Ein Widerruf ist jederzeit möglich. 
Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. 

 

Vorzeitiges Verlassen des Schulgeländes  
 
 Ich bin / Wir sind damit einverstanden     
   
 Ich bin / Wir sind nicht damit einverstanden, 
 
dass unser Kind im Falle vorzeitiger Beendigung des Unterrichts das Schulgelände verlässt. Eine Absicherung über die 
Unfallkasse besteht nur auf dem direkten Heimweg. Die näheren Informationen habe ich / haben wir zur Kenntnis 
genommen. 

 

Erklärung zur Präsentation künstlerischer Arbeiten  
 

 Ich bin / Wir sind damit einverstanden, 
 
 Ich bin / Wir sind nicht damit einverstanden, 

 
dass künstlerische Arbeiten (Bilder, Skulpturen, Werkstücke) unseres Kindes in der Schule oder im Rahmen von 
Ausstellungen auch außerhalb der Schule (z.B. im Kulturhaus Kreml) präsentiert werden.  

 

Austausch mit der abgebenden Grundschule 

 
 Ich bin / Wir sind damit einverstanden, 
 
 Ich bin / Wir sind nicht damit einverstanden, 

 
dass sich die Lehrkräfte der RiA und der abgebenden Grundschule im Rahmen des Übergangs über die Entwicklung 
unseres Kindes in pädagogischen Gesprächen austauschen. 

 

Erklärung zur Teilnahme an Fotoaktionen 

 Ich bin / Wir sind damit einverstanden, 
 
 Ich bin / Wir sind nicht damit einverstanden, 

 
dass mein Kind im Rahmen von Fotoaktionen allein und in der Gruppe fotografiert wird und diese Fotos zur 

Ausstellung von Ausweisen in der Schule genutzt werden. Es besteht keine Pflicht, die Bilder käuflich zu erwerben.  

 



 

 

Einwilligung in die Veröffentlichung personenbezogener Daten 

 
Hiermit willige ich / willigen wir in die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Veröffentlichung von 
personenbezogenen Daten einschließlich Fotos der oben bezeichneten Person in der Schule und in folgenden 
Medien ein: 
 
Bitte ankreuzen: 

  
 Im Rahmen des Unterrichts und für schulische Zwecke wie Ausstellungen, Aushänge etc. 

 

 Gedruckte/kopierte Informationen und Broschüren der Schule 

 

 Schulhomepage1) 

 

 Veröffentlichungen der örtlichen Tagespresse und Gemeinden einschließlich deren Internet-Publikationen1) 

  

Die Rechteeinräumung an den Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die 
Bearbeitung nicht entstellend ist. Fotos werden ohne Rückfrage keine Namensangaben beigefügt. Ton-, Video- und 
Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung nicht umfasst. 

Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. 

 

1) Veröffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:  
Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos) weltweit abgerufen 
und gespeichert werden. Die Daten können damit etwa auch über so genannte „Suchmaschinen“ aufgefunden werden. 
Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im 
Internet verfügbaren personenbezogenen Daten verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten 
verändern oder zu anderen Zwecken verwenden.  

 

 
 
 
 

 

Hahnstätten, ______________________       __________________________      __________________________ 

                      Datum                Unterschrift der/des Erziehungsberechtigte          Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 


