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S c h u l a n m e l d u n g   K l a s s e   1 
Schuljahr 2024/2025 

 
Familienname des Kindes: Geschlecht:  

                                   weiblich             männlich  

Vorname des Kindes: Geburtsdatum: 

Geburtsort: Staatsangehörigkeit: 

Sind Allergien bekannt? 
(z.B. Hundehaarallergie) 

Strasse, Hausnummer: 

PLZ, Wohnort + Teilort: 

Besuchte Ihr Kind einen Kindergarten 
JA               NEIN 

Wenn JA, welchen Kindergarten? 

Welche Sprache sprechen Sie hauptsächlich zu Hause? 
        deutsch                          nicht deutsch  

Konfession: 
RK                   EV                     Ohne                     Sonstige    

Teilnahme am Religionsunterricht: 
             RK                EV    

Ich wähle: HALBTAG    GANZTAG    

Eltern: 
Familienname Mutter: Sorgeberechtigt: 

  JA       NEIN  

Vorname: 

Strasse, Hausnummer:       gleiche Adresse wie Kind 

PLZ, Wohnort + Teilort: 

E-Mail: Telefonnummer / Mobil-Nummer: 

Familienname Vater: Sorgeberechtigt: 
  JA       NEIN  

Vorname: 

Strasse, Hausnummer:       gleiche Adresse wie Kind 

PLZ, Wohnort + Teilort: 

E-Mail: Telefonnummer / Mobil-Nummer: 

Mit folgendem Kind möchte mein Kind in einer Klasse sein: 

__________________________________________ 

(Dieser Wunsch wird nach Möglichkeit berücksichtigt) 
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Einverständniserklärung 
Hiermit willige ich/willigen wir in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten einschließlich 
Fotos der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein:  Bitte ankreuzen! 

 Klassenzeitung 
 örtliche Tagespresse 
 Homepage der Schule www.hsgms.de 

 Fotos 
 Personenbezogene Daten        Hinweis unten! 

Die Rechteeinräumung an den Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, 
soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Den Fotos werden keine Namensangaben beigefügt. Ton-, 
Video- und Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung nicht umfasst. 
Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleiterin/dem Schulleiter widerruflich. Bei Druckwerten 
ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Wird die Einwilligung nicht 
wiederrufen, gilt sie zeitlich unbeschränkt, d.h. über das Schuljahr und auch über die Schulzugehörigkeit 
hinaus.  

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine 
Nachteile. 

[Ort, Datum] 

[Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten]                                     [ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift der Schülerin/des Schülers] 

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“ aufgerufen werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere 
Personen oder Unternehmen die Daten mit weitern im Internet verfügbaren personenbezogenen Daten verknüpft und damit ein Persönlichkeitsprofil 
erstellen, die Daten verändern oder zu anderen Zwecken verwenden.  

Masern-Impfung  

Wir bitten um einen Nachweis der Masern-Impfung (Kopie Impfpass/Bescheinigung). 

Wird von der Schule ausgefüllt!

Nachweis vorgelegt  Nachweis fehlt 

Nachweis vorgelegt am: …………………………………………

Verantwortlich: …………………………………………

Sonstige Anmerkungen:  

 

 


