
Personalblatt zur Aufnahme in einer Grundschule in Geilenkirchen 
 
Personalien des Kindes: 

Vorname und Nachname des Kindes:   

Geburtsdatum:  Geburtsort:  
Bei nicht in D Geborenen: 

in Deutschland seit:   

Staatsangehörig-
keit: 

 Konfession:  Geschlecht:   m  w      

Anschrift: 

52511 Geilenkirchen 

Ortsteil:  

Straße: 

Fahrschüler:  ja  nein 

Wenn ja, Bushaltestelle:      

_____________________________ 

 

Personalien der Eltern / der/des Sorgeberechtigten:  

Vorname und Nachname des 
Vaters / Sorgeberechtigten: 

 

Geburtsland:  Staatsangehörigkeit:  

Anschrift:   wie oben 

Vorname und Nachname der 
Mutter / Sorgeberechtigten: 

 

Geburtsland:  Staatsangehörigkeit:  

Anschrift:   wie oben  

Sorgerecht (ggfls. bitte nachweisen):   Eltern  Mutter  Vater  andere ________________________ 

Telefonnummern:  
Festnetz  Handy Sorgeberechtigte/r 

 
Handy Sorgeberechtigte/r ggfls. weitere Festnetznummer  

Für Notfälle bitte wei-
tere Nummern ange-
ben:   z.B. Großeltern, Arbeitsstelle usw.  weitere Nummern:  

E-Mail-Adresse: 
 

 
 

Besuch einer Kindertagesstätte: 
Kita: ________________________________________________________ 

Gruppe:  

Besuchsdauer:  
 unter 1 Jahr                   1 bis unter 2 Jahre  
 2 bis unter 3 Jahre        3 und mehr Jahre  

 
 

Bitte nur bei Schulkindern ausfüllen:  

Das Kind besuchte bisher folgende Schule:    
                                                       Klasse:     

Das Kind hat sonderpädagogischen Unterstützungs-
bedarf nach AO-SF                                

 nein 

 ja, Förderschwerpunkt/e: 
 



Name des Kindes: _________________________________________________________ S. 2/3 
 

   
 

Wir sprechen in unserer Familie überwiegend:   deutsch und/oder  ________________________ 

Mein Kind soll ggfs. am herkunftssprachlichen Unter-
richt teilnehmen (Dieser findet eventuell nicht an dieser Schule statt.):  

 arabisch   griechisch      italienisch 
 polnisch  portugiesisch     russisch  
 spanisch   türkisch 

 
 

Wir wünschen eine Betreuung nach dem Unterricht und  
planen, unser Kind in der OGS/Betreuung anzumelden.  

 bis 16.00 Uhr   bis 13.15 Uhr 
 nein 

 

 Impfung gegen Masern wurde durchgeführt:  
(bitte Impfausweis vorlegen): 

 ja, am ________________________      nein 

 
Wichtige Bemerkungen, sonstige Hinweise, besondere Wünsche  (Erkrankungen, Befreiung vom Sportunterricht, Brillenträger, Allergien usw.): 

 

 

 
Ich/wir erkläre/n, die o. g. Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben und etwaige Änderungen der 
Schule unverzüglich bekannt zu geben. 
Mir/uns ist bekannt, dass diese Anmeldung für ein Schuljahr verbindlich ist. 

 

 
______________________________________________________________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift Sorgeberechtigte/r  

 

______________________________________________________________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift Sorgeberechtigte/r  

 

Informationen gemäß Artikel 13 Absatz 1 und 2 sowie Artikel 14 Absatz 1 und 2 DSGVO  
aufgrund der Erhebung von personenbezogenen Daten 

 
Im Zusammenhang mit der Erfüllung des schulischen Bildungs- und Erziehungsauftrags der Schule werden 
Ihre personenbezogenen Daten als Schülerin, Schüler oder Elternteil erhoben. Die gesetzliche Grundlage und 
genauere Hinweise zur Verantwortlichkeit, zum Zweck der Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten finden 
Sie in schriftlicher Form im Sekretariat und auf der Homepage der jeweiligen Schule.  
Mit der unten abgegebenen Unterschrift bestätigen Sie die Kenntnisnahme. 
Zusätzlich benötigen wir weitere zweckbezogene Erklärungen: 
 

Erklärung zum Austausch von Informationen mit der Kindertagesstätte  
 

Damit Ihrem Kind ein guter Übergang vom Kindergarten in die Schule ermöglicht werden kann, ist es erfor-
derlich, dass zwischen der Kindertagesstätte und der Schule ein enger Kontakt herrscht. Dafür ist ein Infor-
mationsaustausch zwischen den beiden Einrichtungen über Ihr Kind wichtig. Die Kindertagesstätte muss dazu 
jedoch gegenüber der Schule von der Schweigepflicht entbunden werden.  
 

Schweigepflichtsentbindung:  
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die Schule mit der Kindertagesstätte zusammenarbeitet und In-
formationen über den Entwicklungsstand einholt. Ich gebe/wir geben mein/unser Einverständnis, dass die 
Kindertagesstätte gegenüber der Schule von der Schweigepflicht entbunden wird. 
 

Name der Kita:  Name des Kindes:                   JA    NEIN 



Name des Kindes: _________________________________________________________ S. 3/3 
 

   
 

Erklärung zur Aufnahme und Nutzung von Fotos und Videos 
 
Dies ist nur mit Ihrer Einwilligung möglich. 
Wir beabsichtigen, insbesondere im Rahmen der pädagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen ent-
stehende Texte und Fotos zu Ereignissen aus unserem Schulleben (z. B. in Form von Aushängen, Plakaten, 
Homepagebeiträgen) zu veröffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene Infor-
mationen über Schulausflüge, (Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder Schulfeste in Betracht.  
 
Sie haben das Recht zu bestimmen, ob die Lehrkräfte Fotos und/oder Videos von Ihrem Kind machen und wie 
diese verwendet werden dürfen. Im Folgenden ist aufgelistet, wie und in welchem Umfang Fotos und/oder 
Videos verwendet werden.  
 
Bitte entscheiden Sie für jeden der drei folgenden Bereiche, ob Sie die Einwilligung erteilen oder nicht, und 
kreuzen Sie entsprechend JA oder NEIN an.  
        

Nutzung in der Schule:                     JA  NEIN   

 Die Lehrkräfte meines/unseres Kindes dürfen Fotos/ Videos von ihm machen und im Unterricht und für 
Präsentationen benutzen.  

 Fotos/Videos, auf denen mein/unser Kind abgebildet ist, dürfen in der Schule gezeigt werden, z. B. Dia-
show bei Feiern, Schaukästen auf dem Flur, Abschlussmappen.  

 

Nutzung in öffentlichen Printmedien     JA  NEIN   

 Fotos von meinem/unserem Kind dürfen für Zeitungsartikel in der regionalen Tagespresse verwendet 
werden.  

 

Nutzung im Internet        JA  NEIN 

 Fotos, auf denen mein/unser Kind abgebildet ist, dürfen auf der Website der Schule veröffentlicht wer-
den.  

 
Ich/wir habe(n) zur Kenntnis genommen, dass ich/wir jede einzelne Einwilligung zur Aufnahme und Nut-
zung von Fotos und/oder Videos jederzeit widerrufen kann/können. Aus Nichterteilung oder dem Widerruf 
der Einwilligung entstehen keine Nachteile. (Der Widerruf ist schriftlich zu richten an die Adresse der jewei-
ligen Schule.) 
 

 
______________________________________________________________________________________ 
Vor-/ Nachname des Kindes      

______________________________________________________________________________________ 
Ort und Datum  

______________________________________________________________________________________ 
Vor-/ Nachname der/des Sorgeberechtigten (in Druckschrift)   Unterschrift 

______________________________________________________________________________________ 
Vor-/ Nachname der/des Sorgeberechtigten (in Druckschrift)   Unterschrift 

 
Weitere Informationen erhalten Sie bei den Grundschulen der Stadt Geilenkirchen und dem schulischen 
Datenschutzbeauftragter des Kreises Heinsberg Stefan Huppertz (stefan.huppertz@kreis-heinsberg.de).  
 

mailto:stefan.huppertz@kreis-heinsberg.de

