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Anmeldebogen Gemeinschaftsgrundschule Denklingen 

 
 
Familienname und Vornamen des Kindes:_______________________________________________________ 

 

geboren am _______________      in  ________________________   ○männlich  ○weiblich  
  

Anzahl der Geschwister _____   Stellung in der Geschwisterreihe 1…..2…..3…..4…..5…..6…..7….. 

 

Anschrift:___________________________________________________________________________________ 
                Straße / Hausnummer      Postleitzahl / Ort / Ortsteil 

 

Konfession:   ○___________________________________________ ○ohne Konfession 
 

Teilnahme am Religionsunterricht gewünscht (ab 1. Klasse 2. HJ):  ○Ja    ○Nein 
 

Fahrschüler: ○Ja, Haltestelle:_____________________________ ○Gehschüler  ○Abholkind 
                                                                       (Aktueller Busplan siehe Homepage) 
 

Wurde 2x gegen Masern geimpft:  ○Ja  (Bitte Impfausweis oder Antikörpernachweis im Sekretariat vorzeigen) 

      ○Nein 
 
1. Staatsangehörigkeit:  ______________________ 2. Staatsangehörigkeit: ___________________________ 
 
Geburtsland des Kindes:______________________ zugezogen nach Deutschland:______________________ 
 
Muttersprache:______________________________ Verkehrssprache in der Familie: ____________________ 
 
Geburtsland der Mutter:_______________________ Geburtsland des Vaters: __________________________ 
 

Kindergartenbesuch   ○Ja   ○ Nein 
 
von ________ bis voraussichtlich _________ in der KiTa _____________________________________________  
 
Bei Umzug/Schulwechsel 
 
Name und Anschrift alte Schule: _________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 

 

Sonstige Angaben 

Muss Ihr Kind regelmäßig Medikamente einnehmen? ○ Nein ○Ja: _____________________________ 

Liegen Krankheiten, Allergien oder Behinderungen vor? ○ Nein ○Ja: _____________________________ 

Krankenkasse des Kindes: ______________________ Hausarzt:_______________________________________ 

Laufende/abgeschlossene Therapien (z.B. Ergotherapie seit … bei…):   __________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Schuljahr: 
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Erziehungsberechtigte / Familienstand 
 
Name u. Vorname der Mutter:______________________________ Staatsangehörigkeit:___________________ 

Anschrift der Mutter (falls abweichend zum Kind): 

__________________________________________________________________________________________ 
Straße / Hausnummer      Postleitzahl / Ort / Ortsteil 

 

_________________ _________________    _________________  _________________________________ 
Telefon (Festnetz)         Telefon (mobil)         Telefon (Arbeit)                              E-Mail-Adresse 
 
 
Name u. Vorname des Vaters:______________________________ Staatsangehörigkeit:____________________ 

Anschrift des Vaters (falls abweichend zum Kind):   

___________________________________________________________________________________________ 
Straße / Hausnummer      Postleitzahl / Ort / Ortsteil 

 

_________________ _________________    _________________  _________________________________ 
Telefon (Festnetz)         Telefon (mobil)         Telefon (Arbeit)                              E-Mail-Adresse 
 

Andere Kontaktperson für den Notfall (optional):  ______________________________         __________________ 
       Name u. Vorname                                           Telefon 

Familienstand:  ○verheiratet  ○Lebensgemeinschaft  ○ledig 

  ○geschieden  ○getrennt lebend  ○verwitwet 

 

 

Sorgerechtsregelung 

○ Sorgerecht leibliches Kind  

Wer hat das Sorgerecht    ○Beide Eltern  ○Mutter   ○Vater 

  Wer hat das Erziehungsrecht    ○Beide Eltern  ○Mutter   ○Vater 

Wer hat das Aufenthaltsbestimmungsrecht ○Beide Eltern  ○Mutter   ○Vater 

 

○ Sorgerecht Pflegekind 

Wer hat das Sorgerecht  ○Pflegeeltern  ○Jugendamt  ○Großeltern  ○Sonstige 

Kontakt: _________________________________________________         ________________________ 
         Name u. Vorname                                                 Telefon 

Wer hat das Erziehungsrecht  ○Pflegeeltern  ○Jugendamt  ○Großeltern  ○Sonstige 

Kontakt: _________________________________________________         ________________________ 
    Name u. Vorname                                                 Telefon  

Wer hat das Aufenthaltsbestimmungsrecht  ○Pflegeeltern   ○Jugendamt   ○Großeltern     ○Sonstige 

Kontakt: _________________________________________________         ________________________ 
             Name u. Vorname                                                 Telefon 

 
Achtung: Kopie von Gerichtsurteil bitte mit im Sekretariat einreichen. 
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Wünsche des Kindes (z.B. möchte gerne in eine Klasse mit – wird jedoch nicht garantiert): 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Anmeldung 8 – 1:  ○Nein, aktuell nicht gewünscht ○Ja, gewünscht  

Anmeldung OGS: ○Nein, aktuell nicht gewünscht ○Ja, gewünscht 
Achtung: Den auszufüllenden Vertrag erhalten Sie bei der Gemeinde, im Sekretariat oder auf unserer Homepage. 
Anmeldung OGS bis spätestens 31.3. des Einschulungsjahres. 

    
 
Weiterhin möchte ich Folgendes zu meinem Kind mitteilen: 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Einverständniserklärung zur Zusammenarbeit von Schule, Kindergarten und Sozialraummanagement 

Da die pädagogischen Fachkräfte in den Kindergärten neben der Entwicklung der Gesamtpersönlichkeit der Kinder 

auch ihre besonderen Fähigkeiten und Fertigkeiten kennen, können sie im Rahmen der Einschulung wichtige 

Informationen an die Grundschule weitergeben. Sie sind in diesem Prozess unverzichtbare Partner von Eltern und 

Grundschule.  

ErzieherInnen und LehrerInnen dürfen sich jedoch den Bestimmungen entsprechend nur dann über die 

Entwicklung Ihres Kindes austauschen, wenn Sie als Erziehungsberechtigte solchen Gesprächen zustimmen und 

die Beteiligten von ihrer Verschwiegenheitsverpflichtung entbinden. 

 

○Ich bin / Wir sind mit einem Informationsaustausch zwischen den ErzieherInnen, dem Sozialraummanagement  

    und den künftigen LehrerInnen unseres Kindes einverstanden und ich entbinde / wir entbinden hierzu die 

    Beteiligten von der Verschwiegenheitspflicht. 

○Ich bin / Wir sind nicht mit einem Informationsaustausch zwischen den ErzieherInnen, dem  

    Sozialraummanagement und den künftigen LehrerInnen unseres Kindes einverstanden und ich entbinde / wir  

    entbinden die Beteiligten daher nicht von der Verschwiegenheitspflicht. 

 

Einverständniserklärung für ________________________________________________ 
          Vorname u. Nachname des Kindes  

 

__________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten bzw. Bevollmächtigten 
  

 

Datenschutz: Das Formular zu nachfolgendem Satz habe ich mit der Anmeldung erhalten. Die Informationen 

gemäß Artikel 13 Absatz 1 und 2 sowie Artikel 14 Absatz 1 und 2 DSBVO aufgrund der Erhebung von 

personenbezogenen Daten wurde mir ausgehändigt. Hiermit bestätig/n ich/wir die Richtigkeit meiner Angaben: 

 

__________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten bzw. Bevollmächtigten 
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Weitere Informationen zum „Datenschutz“ und zum „Recht am eigenen Bild“ 

Bei der Öffentlichkeitsarbeit der Schule sind der Datenschutz und auch das Recht am eigenen Bild zu beachten. 

Hierzu nimmt u.a. das „Gesetz betreffend das Urheberrecht an Werken der bildenden Künste und der Fotographie“ 

Stellung. Die dort vorgegebenen Bestimmungen verbieten es praktisch, Pressearbeit zu machen, z.B. indem man 

Fotos mit Schülerinnen und Schülern (z.B. Siegermannschaften von Wettbewerben oder ähnliches) der Presse zur 

Verfügung stellt, ohne vorher von jedem Einzelnen dazu die schriftliche Einwilligung einzuholen. Der § 22 des o.g. 

Gesetzes verbietet nämlich bis auf wenige in § 23 geregelte Ausnahmen die Veröffentlichung von Fotos ohne 

entsprechende Einwilligung der Betroffenen. 

Um es auch zukünftig zu ermöglichen, die Schule in der Öffentlichkeit positiv darzustellen (z.B. durch die 

Gestaltung unserer Homepage oder die Herausgabe von Pressemitteilungen), bittet die Schule Sie um Ihre 

Einwilligung, dass Fotos und Name Ihres Kindes für die Öffentlichkeitsarbeit der Schule genutzt werden können. 

Die Schule wird mit der von Ihnen erteilten Erlaubnis sehr verantwortungsbewusst umgehen. 

Bitte berücksichtigen Sie, dass wir keine Einzelfotos der Kinder ungefragt veröffentlichen – es handelt sich 

hingegen um Gruppenaufnahmen (z.B. vom Sportfest, Wandertag, Projekttagen etc.). Hierbei werden keine 

einzelnen Namen angegeben. Bei Veröffentlichungen von Einzelfotos werden die betroffenen Kinder vorab gezielt 

um Erlaubnis gebeten. 

 

 

Einverständniserklärung für ________________________________________________ 
          Vorname u. Nachname des Kindes  

○Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass Foto und Name meines/unseres Kindes im Rahmen der 

    Öffentlichkeitsarbeit der Schule verwendet werden.  

○Ich/Wir bin/sind nicht damit einverstanden, dass Foto und Name meines/unseres Kindes im Rahmen der 

    Öffentlichkeitsarbeit der Schule verwendet werden.  

 

Ich/Wir nehme(n) zur Kenntnis, dass die entsprechende Einwilligung bis auf Widerruf gilt und zur Schülerakte  

meines/unseres Kindes genommen wird.  
 

__________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten bzw. Bevollmächtigten 
  

 

 


