
                   
                                             Gemeinschaftsschule Am Heimgarten  

 

ANMELDUNG 
 
 
Angaben des Kindes:  
 
 
Familienname :____________________________Vorname :___________________________ 
                                                                                                                           (Rufname unterstreichen)    
 
Adresse: ______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:____________________________  Geburtsort:___________________________________________________ 
 
 
Telefonnummer:___________________________________  
 
 
Staatsangehörigkeit: _______________ Konfession:__________ Teilnahme am katholischem Religionsunterricht:   ja /   nein 
               
 
 
Einschulungsschule:____________________________________________   Eintritt in die Grundschule:___________________ 
 
 
Zuletzt besuchte Schule:_________________________________________________________________________________ 
 
Klasse: ________________________                Klassenlehrer/in:_______________________________________________ 
 
 
Gewünschte Mitschüler/innen: 1. _________________________________________________________________________ 
(keine feste Zusage möglich) 
                                                  2. _________________________________________________________________________ 
 
Angaben der Eltern:  
  
 
Name und Anschrift der Mutter:  __________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________    Handynummer/Notfalltelefon: _____________________________________                                                               
 
Erziehungsberechtigt:  Ja /  Nein            
 
 
Name und Anschrift des Vaters : ___________________________________________________________________________ 
 
____________________________________      Handynummer/Notfalltelefon: ______________________________________ 
 
Erziehungsberechtigt:  Ja /  Nein           
 
 
______________________________________________________________ 
Email-Adresse 
 
 
 
Ahrensburg, _____________________                   ____________________________________________ 
                                                                                                       Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

____________________________________________________________________ 
 
Von der Schule auszufüllen  
 
Fahrkarte             Geburtsurkunde vorgelegt:  ja /   nein 
 
LRS              Schulartempfehlung: H / R / G  
 
Aussiedler             Anmeldschein liegt vor    
 
Wiederholer             Wiederholtes Schuljahr / Klassenstufe:__________________ 
 
I-Klasse                                    Bemerkungen / Sonstiges: (z.B. Bläserklasse) __________________________________________ 
 
            ----bitte wenden ---- 
 



 
 
 
 
Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Sc hulhomepage und in der Presse  
 
 
Unsere Schule hat eine eigene Homepage, für deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser Homepage 
möchten wir die Aktivitäten unserer Schule präsentieren. Dabei ist es auch möglich, dass Bilder Ihres Kindes (ohne 
Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden. Auch für die Präsentation unserer Schule in der Presse werden 
häufig Fotos erstellt. Da solche Bildnisse ohne Einverständnis der oder des Betroffenen nicht verbreitet werden dürfen, 
benötigen wir hierfür Ihre Einwilligung. 
 
Wir weisen dabei ergänzend darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit abrufbar und veränderbar sind. 
 
Sie haben selbstverständlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. 
 
 
Ich bin einverstanden                                                          Ich bin nicht einverstanden   
 
 
 
________________________________                         __________________________________________________ 
Datum       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Einwilligung zur Erstellung einer Telefonliste  
 
 
Zur Erleichterung des Schulbetriebes wäre es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt würde, um notfalls 
mittels Telefonkette / Emailvertreter bestimmte Informationen zwischen Eltern/volljährigen Schülern weiterzugeben. 
 
Für die Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vorname und Telefonnummer des Schülers/der Schülerin enthält, und 
für die Weitergabe an alle Eltern der klassenangehörigen Schülerinnen/Schüler benötigen wir Ihr Einverständnis. 
 
Diese Einwilligung kann jederzeit von Ihnen widerrufen werden. 
 
 
Ich bin einverstanden                                                          Ich bin nicht einverstanden   
 
 
 
________________________________                         __________________________________________________ 
Datum       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hinweis:  Die vorstehenden Angaben werden gem. der aktuell gültigen Datenschutzverordnungen und bei Fragen zum 
Zusammenleben der Elternteile gemäß der aktuellen Rechtssprechung und des BGB  erhoben. Die Speicherung der 
Daten erfolgt elektronisch (auf Karteikarte) und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den weiteren 
Vorschriften des landeseigenen SchulG sowie den ggf. ergänzenden Bestimmungen der Datenschutzverordnung Schule. 
Sie haben gemäß des Schulgesetzes ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht.  
 


