
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

Schülerin/Schüler 

 

Name ______________________________________________   Vorname____________________________________________ 

 

In Klasse __________   Schuljahr ______________________   Aufnahme zum: ________________________________________ 

 

Tel. Erzb.1____________________________________ Tel.Erzb.2__________________________________________________ 

 

_____________________________________________                  __________________________________________________ 

 

Im Notfall anrufen:_________________________________________________________________________________________ 

 

E-Mail __________________________________________________________________________________________________ 

 

Datum der Masern-Impfung   _______________________________________________________________________________ 

(verpflichtend, bitte Kopie des Impfausweises beilegen)  

 

 

Staatsangehörigkeit ________________________________   Geburtsdatum __________________________________________ 

 

Konfession   ______________________________________  Teilnahme am ev. Religionsunterricht (  ) oder Werte/ Normen (  ) 

 

Geburtsort _______________________________________   Geburtsland ____________________________________________ 

 

Anschrift 

 

Straße __________________________________________________________________________________________________ 

 

PLZ/Ort_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Erziehungsberechtigt/sorgeberechtigt ist/sind 

 

Vater: Vor- und Zuname   ___________________________________________________________________________________ 

 

Mutter: Vor- und Zuname ___________________________________________________________________________________ 

 

Oder                                    __________________________________________________________________________________ 

 

Einschulung Grundschule  

 

Wann (Jahr)  _______________________________  Ort _________________________________________________________ 

 

Zuletzt besuchte Schule ____________________________________________________   Klasse _______________________ 

 

 

Mitschülerwunsch für die zukünftige Klasse 

(nicht mehr als zwei Kinder, Gegenseitigkeit!) __________________________________________________________________ 

 

Festgestellter sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf (Gutachten bitte vorlegen), Gesundheitliche Einschränkungen, 

Diagnosen  

 

________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________ _____________________________ 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)   (Ort, Datum) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

 

I-Serv 
Das schulinterne Intranet IServ hat sich bei uns etabliert. Jeder Schüler und jede Schülerin erhält einen 
eigenen Zugang und Datenplatz auf einem Server. So kann er/sie von jedem Ort über das Internet auf 
seine Daten zugreifen. Klassen-WPKs, AGs, sind in Gruppen zusammengefasst und können dann über 
das Internet zusammenarbeiten, Dateien austauschen, chatten und vieles mehr. 
Um damit zu arbeiten, müssen wir von den Schülerinnen und Schüler verlangen, dass sie sich an Regeln 
halten. Der Missbrauch der schulischen Computer kann strafrechtliche Folgen haben.  
 

Nutzungserklärung 
 
Die Nutzungsordnung für Schulcomputer und die Benutzung von IServ ist von uns zur Kenntnis genommen 
worden. Mein Kind verpflichtet sich zur Einhaltung der Regeln. Uns ist bekannt, dass bei Verstößen 
Erziehungs – oder Ordnungsmaßnahmen zu erwarten sind und dass bei strafrechtlich relevanten 
Verstößen Anzeige erstattet werden kann. 
 
Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage/ in der Zeitung 

 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes auf der Homepage der Schule oder der hiesigen 

Zeitungen veröffentlicht werden. Sie haben selbstverständlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit 

Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. 

 

□ Ich bin einverstanden □ Ich bin nicht einverstanden 

 

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste 

 

Zur Erleichterung des Schulbetriebes wäre es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt 

würde, um notfalls mittels Telefonkette/Emailverteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern/volljährigen 

Schülern weiterzugeben. Für die Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vorname des Schülers/der 

Schülerin und die 

Telefonnummer/Emailadresse enthält, und die für die Weitergabe an alle Eltern der klassenangehörigen 

Schülerinnen/Schüler bestimmt ist, benötigen wir ihr Einverständnis. Auch dieser Einwilligung kann 

jederzeit von Ihnen für die Zukunft widerrufen werden. 

 

□ Ich bin einverstanden □ Ich bin nicht einverstanden 

Waffenerlass 

Den beigefügten Waffenerlass habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

Änderungen von persönlichen Daten (z.B. Telefonnummer, Adresse etc.) umgehend mitzuteilen. 

Ich/ wir verpflichte/n mich/ uns, alle für die Schule relevanten 

 

Datum und Unterschrift: _________________________________________ 

 


