
Gemeinschaftsschule Am 
Heimgarten                       

ANMELDUNG 

DaZ-Zentrum  

Zukünftige Klasse (auszufüllen durch Schule):  

I.  Personalien der Schülerin/des Schülers: 

Name: 
 
 
 

Vorname(n): 

geb. am: Geburtsort: 
 

Staatsangehörigkeit: Konfession / Religion: 
 

Welche Sprache sprechen Sie zuhause (Verkehrssprache)? 
 

         Deutsch             andere: 

Zuzug nach Deutschland (Jahr): 
 

Wohnort des Kindes: 
 
Straße: _________________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: ________________________________________________________________________ 
 

wohnt bei:        Eltern gemeinsam         Mutter        Vater         KiWo 

 
Sorgeberechtigte/r:         Eltern gemeinsam        Mutter       Vater        ________________________ 

II. Angaben zu Eltern 

Name der Mutter bzw. Sorgeberechtigten: Name des Vaters bzw. Sorgeberechtigten: 
 
 

Adresse Mutter (wenn abweichend von 

Kindesadresse): 
 
 
 

Adresse Vater (wenn abweichend von Kindesadresse): 

Festnetz Mutter: Festnetz Vater: 
 

Festnetz Arbeit Mutter: Festnetz Arbeit Vater: 
 

Handy Mutter: 
 

Handy Vater: 

E-Mail Mutter: E-Mail Vater: 
 
 

 

  

    

    



III.  Weitere Ansprechpartner: 

Paten Namen: 

Paten Anschrift:  
 

Paten Email:  
 

Paten mobil: 

IV.  Schulischer Werdegang 

Grundschule: 
 

Einschulungsjahr Grundschule: 
 
 

  

V.   Sonstige Angaben 

Impfausweis hat vorgelegen (von Schule auszufüllen):                      ja                 

 
 
Einwilligung zur Darstellung von Bildern/Videos auf der Schulhomepage und in der Presse 
 
Unsere Schule hat eine eigene Homepage, für deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser 
Homepage stellen wir die Aktivitäten unserer Schule in Bildern dar, wobei auch Ihr Kind zu sehen sein kann. Auch 
für die Präsentation unserer Schule in der Presse werden Fotos erstellt.  
Da solche Bilder nur mit Ihrem Einverständnis 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 zu widerrufen. 

 
Ich bin einverstanden              Ich bin nicht einverstanden   
 
 
Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste mit Namen der Schüler, Telefonnummer und Email 
 
Für die Erstellung einer Klassenliste, die an alle Eltern der klassenangehörigen Schüler/innen weitergegeben wird, 
benötigen wir Ihr Einverständnis.  
Diese Einwilligung kann jederzeit von Ihnen widerrufen werden. 

 
Ich bin einverstanden            Ich bin nicht einverstanden      
 
 
Einwilligung zur Übermittlung an die Klassenelternbeiräte 
 
Zur Unterstützung bei der Durchführung ihrer Aufgaben erhalten die Klassenelternbeiräte eine Liste Ihrer Namen, 
Adressdaten, Telefonnummer und Email.  
Hierfür benötigen wir Ihr Einverständnis. Diese Einwilligung kann jederzeit von Ihnen widerrufen werden.  
 
Ich bin einverstanden            Ich bin nicht einverstanden      
 

 
 
 

____________           _______________________________    ________________________________ 

Datum  Unterschrift Sorgeberechtigte/r   Unterschrift Sorgeberechtigte/r 
 
 
Dieser Aufnahmebogen enthält Daten, die gemäß § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes 
(SchulG) erhoben werden. Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzmäßigen Durchführung des 
Schulver-hältnisses gemäß § 11 Abs. 1 SchulG setzt Ihre Einwilligung nicht voraus. Die Datenverarbeitung richtet 
sich nach den datenschutzrechtlichen Vorschriften des Schulrechts (SchulG, Schul-Datenschutzverordnung, ggf. 
Schulart-Verordnung) sowie den ergänzenden Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes. 

  

      
 
 
 
 
Ich 
bin 
nicht 
ein-
ver-
stan
den      
 

  

 

 


