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ANMELDUNG 

 

Schüler     Schülerin  

 

Name: ______________________________ Vorname/n: _____________________________ 

Geburtsdatum: _______________________  Geburtsort: _____________________________ 

Religion: ___________________________  Staatsangehörigkeit: ______________________ 

Straße: ______________________________________________________________________ 

PLZ: _________________ Ort: ________________________ Ortsteil: ____________________ 

Telefon: _____________________________________ Name ___________________________ 

Notfallnummer 1 ______________________________ Name ___________________________ 

Notfallnummer 2 ______________________________ Name ___________________________ 

Email-Adresse: _______________________________  

Schulbus:  nein   ja     Haltestelle: ___________________________________ 

Wunsch eines Freundes/einer Freundin: _________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Religionsunterricht/andere Beaufsichtigung 

Das Kind soll in  RK   EV   andere Beaufsichtigung   

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Aufnahme ab dem: ____________________________________________________ 

Klasse: ______________________________________________________________ 

Klassenlehrer/in: ______________________________________________________ 

 

Besteht ein sonderpädagogischer Förderbedarf?  

   nein                ja, _________________________________________________ 
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Gesetzliche Vertreter: Eltern/Erziehungsberechtigte 
  

 Name Vorname Staatangehörigkeit 

Mutter    

Vater    

 

 

 

 

 

Aufenthaltsbestimmungsrecht:  Vater  Mutter  andere …………………………….. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gemeinsames Sorgerecht / im gemeinsamen Haushalt lebend 

 Gemeinsames Sorgerecht / in getrennten Haushalten lebend 

 Mutter alleiniges Sorgerecht   

 Vater alleiniges Sorgerecht 

 
 

 

 

 
--------------------------------------------------------------------- 

Unterschrift des getrennt lebenden Sorgeberechtigten 
(Bei alleinigem Sorgerecht das Urteil des Familiengerichts in Kopie vorlegen.) 

 

 sonstige gesetzliche Vertreter: 

 

Organisation/Amt Vorname Name Funktion 

 

 

   

    

    

 

 

 

vom Wohnort des Kindes abweichende Anschrift:  

 

des Vaters: Straße: ____________________________ PLZ: _______Ort: __________________ 

 

der Mutter: Straße: ____________________________ PLZ: _______Ort: __________________ 

 

  
 
Geburtsland des Kindes: ________________________________ Zuzugsjahr: __________________ 

Geburtsland der Mutter: _______________________ Geburtsland des Vaters: __________________ 

Gesprochenen Sprache in der Familie: __________________________________________________ 

 

Erstförderung hat bereits stattgefunden: 

    nein   

    ja, ab dem _____________________________________________   
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 Schullaufbahn: 

Eintritt in die Grundschule: ____________ Name der Grundschule: __________________________ 

Zuletzt besuchte (Grund-) Schule: ________________________ Klassenlehrer/in: _______________ 

 

Klasse wiederholt? nein   ja   welche Klasse: 

 

Empfehlung:  Hauptschule    Hauptschule/Realschule (eingeschränkt) 

                       Realschule    Realschule/Gymnasium (eingeschränkt) 

                       Gymnasium 

 

 

Sonstige Informationen (evtl. weiterer Gesprächsbedarf, LRS, Krankheiten, Allergien, sonstiges): 

 

 

 

 

 

 

 

Alpen, den______________________ 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: ___________________________________ 

 

 
 

Schuljahr 

 

Klasse 

 

Schule 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

(Unterschreibt ein Elternteil allein, erklärt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht 
oder dass er im Einverständnis mit dem anderen Elternteil handelt.) 
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Weitere Erklärungen: 

 

Foto-Freigabe 

Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass mein Kind im Rahmen des Schullebens der 

Sekundarschule Alpen fotografiert werden darf. Vor einer Veröffentlichung wird von mir eine auf 

das jeweilige Bild bezogene Einverständniserklärung eingeholt. 

 

_______________________________________ 

 (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

  

 Einwilligung in die Übermittlung an den Schulfotografen 

In unserer Schule erlauben wir es einer Firma für Schulfotografie, Einzel- und Klassenfotos der 

Kinder zu erstellen. Die Teilnahme an diesen Fototerminen ist freiwillig und von Ihrer eigenen 

Entscheidung abhängig. Es handelt sich dabei nicht um eine schulische Veranstaltung. Da die Firma 

die Fotomappen mit den Vor- und Nachnamen Ihres Kindes versehen will, benötigt sie diese 

Information vorab von der Schule.  

Hiermit gebe ich mein Einverständnis zur Weitergabe des Vor- und Nachnamens meines Kindes an 

den Schulfotografen zur Erstellung der Fotomappen. 

 

_______________________________________ 

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

Außerschulische Veranstaltungen 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Kind bei Schulveranstaltungen in Klein-

gruppen (mind. 3 SchülerInnen) ohne Aufsicht nach vorheriger Abmeldung bei der verantwortlichen 

Begleitperson den Klassenverband verlassen und zeitlich oder örtlich begrenzte Unternehmungen 

durchführen darf. 

 

_______________________________________ 

 (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

Vorzeitiger Schulschluss 

Im Falle eines organisatorisch bedingten Schulschlusses um 13:15 Uhr montags, mittwochs oder 

donnerstags erkläre ich, dass mein Kind  

 

grundsätzlich ohne telefonische Bestätigung meinerseits nach Hause gehen darf. Wir weisen 

darauf hin, dass die Schulbusse montags und donnerstags nur um 15:30 Uhr fahren. 

 

grundsätzlich bis 15:30 in der Schule betreut werden muss 

 

 

_______________________________________ 

 (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
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Einwilligung zur Einholung von Auskünften 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden zur Unterstützung der pädagogischen Arbeit, 

Auskünfte bei der Grundschule einzuholen. 

 

_______________________________________ 

 (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 
 

Diese erteilten Einwilligungen sind jederzeit widerrufbar. Soweit die Einwilligungen nicht widerrufen werden, gelten sie 

zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligungen sind freiwillig, aus der Verweigerung der Einwilligungen oder ihrem Widerruf 

entstehen keine Nachteile. 

 

 

 

Schulordnung/Handyordnung 

Hiermit bestätigen wir, dass wir die Schulordnung und Handyordnung der Sekundarschule Alpen 

gelesen und als Kopie erhalten/auf der Website zur Kenntnis genommen haben und diese einhalten 

werden. Bei Verstößen tragen wir gemeinsam die Konsequenzen. 

 

_____________________________________      _______________________________________ 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten     Unterschrift Schüler/in 

 

 

 

Veränderungsanzeige 

Mir ist laut Schulgesetz bewusst, dass ich sämtliche Änderungen nach dem Aufnahmedatum 

unverzüglich der Schule mitteilen muss. Ich verpflichte mich daher, sämtliche Veränderungen 

bezüglich Telefon-, Notfallnummern, Anschriftenänderungen, Namensänderungen, Sorgerechts-

änderungen mittels der auf der Website der Sekundarschule Alpen hinterlegten Veränderungsanzeige 

umgehend nach einer der o. g. Änderungen in der Schule bekannt zu geben.  

 

_______________________________________ 

 (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

Infektionsschutzgesetz 

Das Merkblatt „Belehrung für Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gemäß § 34 Abs. 5 

Infektionsschutzgesetz“ wurde mir als Kopie ausgehändigt/habe ich auf der Website zur Kenntnis 

genommen. 

 

_______________________________________ 

 (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

 


