
 

Anmeldung in Klasse 5 
 

Bitte deutlich in Druckschrift ausfüllen 
 
Daten zum Kind: 
 
Familienname: ________________________________________________________ 
 

Vornamen:  ________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum: __________________ ☐ männlich ☐ weiblich 
 

Geburtsort: __________________ Geburtsland: ______________________ 
 

Straße, Hausnr.: ________________________________________________________ 
 

PLZ: __________________ Wohnort: _______________________ 
 

Teilort: __________________ Telefon: _______________________ 
 

Staatsangehörigkeit: __________________ Verkehrssprache: _______________________ 
 

Konfession: ☐ römisch-kath. Teilnahme am Religionsunterricht: ☐ rk 

 ☐ evangelisch   ☐ ev 

 ☐ islam   ☐ Ethik 

 ☐ andere ________  
 

Geschwister: ☐ ja, Alter: _______ davon an der ASR/Klasse: ______________ 
 

 

Liegen gesundheitliche Beeinträchtigungen vor?  ☐ nein  

Wenn ja, welche?  
__________________________________________________________________________ 
 
Abgebende Schule: _____________________________  
 

Daten der Eltern und Erklärung zum Sorgerecht 

(Änderungen im Sorgerecht bitte unverzüglich mitteilen!) 

Unterschreibt ein Elternteil allein, so erklärt er mit seiner Unterschrift, dass ihm das Sorgerecht 

allein zusteht oder er/sie im Einverständnis mit dem anderen Elternteil handelt. 
 

Gemeinsames Sorgerecht: ☐ Ja ☐ Nein alleiniges Sorgerecht: ☐ Vater ☐ Mutter  

1. Erziehungsberechtigter: ☐ männlich ☐ weiblich 

Name, Vorname: _____________________________________ ☐ Hauptansprechpartner 

Telefon Geschäft: ____________________ Handy: _______________________ 

E-Mail privat: _______________________________ unbedingt notwendig! 

Abweichende Anschrift: __________________________________________________________ 

 

2. Erziehungsberechtigter: ☐ männlich ☐ weiblich 

Name, Vorname: _____________________________________ ☐ Hauptansprechpartner 

Telefon Geschäft: ____________________ Handy: _______________________ 

E-Mail privat: _______________________________ 

Abweichende Anschrift: __________________________________________________________ 

 



 

Wer soll im Bedarfsfall informiert werden, wenn die Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sind: 

Name, Vorname: __________________________________________________________ 

Telefon / Handy: __________________________________________________________ 

 

Kenntnisnahme bei Erkrankung während der Schulzeit 
 

Ihr Kind darf bei Unwohlsein nicht alleine nach Hause gehen, es muss immer im Sekretariat oder 
Klassenzimmer abgeholt werden. 
 

Handyregelung 
 

Beim ersten Verstoß gegen die Schulvereinbarung wird das Handy eingezogen und kann nach 
dem Unterricht wieder abgeholt werden. 

Beim zweiten Verstoß bestehen wir auf einer Abholung durch einen Erziehungsberechtigten oder 

einen (schriftlich) bevollmächtigten Erwachsenen! 

Klassenfahrt 

Die Schülerinnen und Schüler der Stufe 7 gehen in der Regel in ein 5-10 tägiges Schullandheim. 

Wir erwarten die Teilnahme Ihres Kindes. 

 

Schulvereinbarung und Vereinbarung zur Kommunikation wird ausgehändigt und von uns 

akzeptiert. 
 

Aus dieser Anmeldung kann kein Rechtsanspruch auf die Aufnahme in der Adalbert-Stifter-

Realschule abgeleitet werden. 
 

Hiermit bestätige(n) ich / wir die Richtigkeit aller Angaben und die Kenntnisnahme der vorher 

ausgehändigten Regelungen. 

 

____________________  __________________________________ 

Datum      Unterschrift 

__________________________________________________________________________ 

 

Wird von der Schule ausgefüllt 

 

Mein Kind soll an der Adalbert-Stifter-Realschule folgenden Zug besuchen: 
 

☐ Regelzug ☐ Musikzug ☐ Medienzug 

 
Alternativ:   __________________________________  
 
Falls möglich, wünsche ich, dass mein Kind eine Klasse mit folgenden Schülern 
 
 

besucht:  _________________________________________________________ 

☐ Masernimpfung nachgewiesen ☐ wird nachgereicht ☐ nachgereicht am _____________  

 

 

 

 

 

 

 



 

Name des Kindes: ________________________________  Kopie den Eltern ausgehändigt 

      

     

Datenschutzerklärung / Datenschutzrechtlicher Hinweis: 

 

 

Ihre Anmeldedaten werden zu schulischen Verwaltungszwecken erhoben und elektronisch 

gespeichert. 

Datenschutzrechtliche Bestimmungen werden beachtet. 

 

____________________  __________________________________ 

Datum      Unterschrift 

 

 

 

Einwilligung in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten und Medien 

 

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“ aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere 

Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfügbaren personenbezogenen 

Daten verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten verändern oder zu 

anderen Zwecken verwenden. 

In geeigneten Fällen wollen wir Informationen über Ereignisse einer größeren Öffentlichkeit 

zugänglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im Rahmen der pädagogischen Arbeit 

oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte, Fotos, Videos oder Audioaufnahmen zu 

veröffentlichen. Hierfür kommen auch personenbezogene Informationen über Schulausflüge, 

Schülerfahrten, Schüleraustausche, (Sport-)Wettbewerbe, usw. in Betracht. 

 

Hiermit willige ich / willigen wir ein, in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten 

einschließlich Texten, Fotos, Videos und Audioaufnahmen der oben bezeichneten Personen in: 

- Jahrgangsberichten 

- der örtlichen Presse 

- im Word Wide Web (Internet) und der Domain *.asr-gd.de 

 

Die Rechteeinräumung erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, 

soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. 

Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleitung / dem Schulleiter widerrufbar. Bei 

Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerrufbar, sobald der Druckauftrag erteilt ist. 

Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie bis zum Ende des Schulbesuches. Die Einwilligung 

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

 

____________________  __________________________________ 

Datum      Unterschrift 
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