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Standort: 
24113 Molfsee 
Olendieksbarg 12-14 
Telefon: 0431 / 65 45 5 
Fax: 0431 / 26 09 61 67 
Email: grundschule-eidertal.molfsee@schule.landsh.de 
http://www.grundschule-eidertal-molfsee.lernnetz.de 

 

 

 

 

 

 

Anmeldebogen 
 

für Schulanfänger/Zugänge des Schuljahres 2024/2025 
 

 
Personalien des Kindes:   
   
  
.............................................................     ................................................................................................ 
Familienname  Vornamen (Rufnamen unterstreichen) 
 

..................................................................     ..................................................................................................... 
Geburtstag Geburtsort (und ggf. Kreis) 
 
...........................     ................................................        .........................         ............................     .......................................... 
Konfession  Staatsangehörigkeit   1. Sprache                    2. Sprache Geschwister:  
 
..........................................................................................................................................................................................................
Anschrift 
 
 

 
Personalien der Sorgeberechtigten: 
 

V a t e r           (sorgeberechtigt)            ja           nein (wenn nein, bitte einen Nachweis vorlegen) 

 
............................................................                .............................................................               .................................................... 
Familienname Vorname Telefon privat 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 Handy-Nr. 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
Anschrift (falls abweichend) E-Mail-Adresse: Telefon dstl. (Notfall) 
 

M u t t e r        (sorgeberechtigt)              ja            nein (wenn nein, bitte einen Nachweis vorlegen) 

 
..........................................................                   .........................................................                ...................................................... 
Familienname  Vorname Telefon privat 
 
 ...................................................... 
 Handy-Nr. 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
Anschrift (falls abweichend) E-Mail-Adresse: Telefon dstl. (Notfall) 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
Kontaktadresse mit Telefon (z.B. bei etwaigen Unfällen, wenn Eltern nicht erreichbar) 
 
............................................................................................................................................................................................................
Notfall-Telefon-Nr.: 
............................................................................................................................................................................................................
evtl. Krankheiten Ihres Kindes, worüber die Lehrkraft informiert sein muss: 
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Einwilligung päd. Austausch zwischen Kindergarten, weiterf. Schule und Grundschule 

Ich bin mit einem pädagogischen Austausch zwischen Kindergarten, weiterführender Schule und Grund-
schule einverstanden. 

 
Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass die Unterlagen meines Kindes bei Schulwechsel zur 
Vereinfachung von Verwaltungsverfahren auf deren Anforderung der neuen Schule zugeschickt werden 
können. 
 

 Ich bin einverstanden   Ich bin nicht einverstanden 

 
Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage 

Unsere Schule hat eine eigene Homepage, für deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf 
dieser Homepage möchten wir die Aktivitäten unserer Schule präsentieren. Dabei ist es auch möglich, 
dass Bilder Ihres Kindes (ohne Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden. Da solche Bild-
nisse ohne Einverständnis der oder des Betroffenen nicht verbreitet werden dürfen, benötigen wir hierfür 
Ihre Einwilligung. Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchfähig, abrufbar und 
veränderbar sind. Sie haben selbstverständlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für 
die Zukunft zu widerrufen. Bei Nichteinwilligung, bitte ein Foto des Kindes mitbringen, zwecks Identifizie-
rung bei Schulaufnahmen. 
 

 Ich bin einverstanden   Ich bin nicht einverstanden 

 
Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste 

Zur Erleichterung des Schulbetriebes wäre es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt 
würde, um notfalls mittels Telefonkette/E-Mail-Verteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern weiter-
zugeben. Für die Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vorname des Schülers/Der Schülerin und die 
Telefonnummer/E-Mail-Adresse enthält, und für die Weitergabe an alle Eltern der klassenangehörigen 
Schülerinnen/Schüler bestimmt ist, benötigen wir Ihr Einverständnis. Auch diese Einwilligung kann je-
derzeit von Ihnen für die Zukunft widerrufen werden. 
 

 Ich bin einverstanden   Ich bin nicht einverstanden 

 
Einwilligung in die Übermittlung an den Klassenelternbeirat 
Die Klassenbeiräte erhalten von der Schule zur Durchführung ihrer Aufgaben Ihre Namen und Adressda-
ten mit Telefonnummer und E-Mail-Adresse nur, wenn Sie hierzu Ihre schriftliche Einwilligung erteilen. 
Zur Verfahrenserleichterung bitten wir Sie bereits an dieser Stelle um Ihre Einwilligung. Sollten Sie in 
Kenntnis der personellen Zusammensetzung Ihrer Elternvertretung eine Übermittlung nicht wünschen, 
können Sie die Einwilligung für die Zukunft selbstverständlich widerrufen. 
 

 Ich bin einverstanden   Ich bin nicht einverstanden 

 
Einwilligung in die Übermittlung an den Schulfotografen 

In unserer Schule erlauben wir es einer Firma für Schulfotografie, Einzel- und Klassenfotos Ihrer Kinder 
zu erstellen (Klassen 1 und 4 am Anfang des neuen Schuljahres). Die Teilnahme an diesem Fototermin 
ist freiwillig und von Ihrer eigenen Entscheidung abhängig. Es handelt sich dabei nicht um eine schuli-
sche Veranstaltung. Falls die Firma die Klassenfotos mit den Vor- und Nachnamen Ihres Kindes verse-
hen will, benötigt sie diese Information vorab von der Schulverwaltung. Die Übermittlung dieser Daten 
kann jedoch nur mit Ihrer Einwilligung erfolgen. Mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie Ihre Einwilligung, die 
jederzeit von Ihnen widerrufen werden kann. 
 

 Ich bin einverstanden   Ich bin nicht einverstanden 

 
 

o Hiermit nehme ich/nehmen wir zur Kenntnis, dass die Schule die Nutzung des Fahrrades für den Schul-
weg erst nach der Radfahrprüfung (2. Halbjahr 4. Klassen) empfiehlt. Von der Nutzung des City-Rollers 
rät die Schule grundsätzlich ab. 

 
............................................................................... 

 (Unterschrift des /der Sorgeberechtigten) 

 
 
 
Zentraler Datenschutzbeauftragter des Bildungsministeriums für die öffentlichen Schulen   
E-Mail: DatenschutzbeauftragterSchule@bimi.landsh.de 
Telefon: 0431 988-2452 
Datenschutzbeauftragter für die Schulämter 

mailto:DatenschutzbeauftragterSchule@bimi.landsh.de

