
 

09/2022 

V.1.0 

 

Achtung! Dieses Anmeldeformular mit Einwilligung kann nur in Kombination mit dem Schreiben “Informationen über 

Datenverarbeitung” genutzt werden, da dort die hier fehlenden Informationen nach Art. 13 DS-GVO gegeben werden. 

Anmeldung an der GS Radenberg im Schuljahr 2024/25 

 Pflichtangaben       Datum:  

Angaben zur Schülerin/ zum Schüler 

Name: Vorname(n): 

Straße/ Haus-Nr.: 

PLZ/Ort: 

Geb.-Datum: Geschlecht:  🙿 männlich 🙿 weiblich 🙿 divers   

Geb.-Ort: Konfession: 

Staatsangehörigkeit(en): Schulbus Haltestelle:  

Besuchte Kita: Besondere Wünsche: 
(z.B. zusammen mit……) 

Bei Migrationshintergrund 

Geburtsland: Zugangsjahr: 

Geburtsland Mutter: Geburtsland Vater: 

Gesprochene Sprache(n) in der Familie: 

Erziehungsberechtigte 

Mutter Vater 

Name: Name: 

Vorname: Vorname: 

Adressen, wenn abweichend vom Kind 

Straße/ Haus-Nr.: Straße/ Haus-Nr.: 

PLZ/Ort: PLZ/Ort: 

Telefon (privat): Telefon (privat): 

  Interessenabfrage (freiwillig) 

🙿  es besteht KEIN Betreuungsbedarf 🙿   Betreuung (von 8:00 bis 13:35 Uhr) 

 🙿   Offener Ganztag OGS (bis 16.00 Uhr) 

 
Datenschutzhinweis: Durch Ihre Angaben in dieser Interessenabfrage willigen Sie darin ein, dass wir die            
Informationen für unsere Planungen für das kommende Schuljahr nutzen. 
 

 !!!  Bitte auch die Rückseite beachten !!! 

https://datenschutz-schule.info/service-downloads/informationen-schule-nrw/
https://datenschutz-schule.info/service-downloads/informationen-schule-nrw/
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung in die Verarbeitung von 
personenbezogenen Daten zur Erreichbarkeit 

 
Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,  
 
Sie können uns die Möglichkeit geben, dass wir Sie auch per E-Mail zu Hause und per Telefon, E-
Mail am Arbeitsplatz und per Mobiltelefon kontaktieren. Im Falle eines medizinischen Notfalls bei 
Ihrem Kind können wir Ihren Angaben gemäß handeln. 
 
Hierzu möchten wir im Folgenden Ihre Einwilligung einholen. 
 

!!! BITTE GUT LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN !!! 
          

 

 Mutter  Vater 

1. E-Mail 
privat: 

  

E-Mail beruflich:   

Mobiltelefon   

Tel. beruflich:   

 
 
 
 
Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass die Schule uns zusätzlich auf die im Anmeldebogen von mir/ 
uns eingetragenen Arten kontaktieren darf und diese Informationen dafür speichert. 
 
Ich/ wir willigen ein, dass die Schule folgende Informationen in Form einer Klassenliste an die Eltern der 
Mitschüler meines/unseres Kindes, wie von mir/uns eingetragen, weitergibt. Bitte tragen Sie ein, welche 
Informationen die Schule in die Klassenliste eintragen darf. 

 
 
________________________________________________________________________________________ 
 Name des Kindes -  Telefonnummer - Anschrift  
 
 

________________________________________________________________________________________ 

Die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Schule und meine Rechte gegenüber  
der Schule (separates Informationsblatt) habe ich zur Kenntnis genommen. 
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine 
Nachteile. 
 

 
__________________________________________      _____________________________________________ 
       [Ort, Datum]                                                                      [Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten] 
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