
      Hermann-Merz-Schule Ilshofen 
      Grundschule 

 

Anmeldung Grundschule 
 

 
Aufnahme in Klasse: _______________  ab: __________________________ 

 

Name, Vorname (bitte alle angeben):  __________________________________________________ 

Geschlecht: _______________________   Geburtstag: ___________________________ 

Geburtsort /-kreis: ___________________________________________________________________ 

Straße:                    _______________________ Teilort:   ______________________________ 

PLZ, Wohnort:        __________________________________________________________________ 

Telefon:                  _______________________ Not-Telefon: __________________________ 

E-Mail-Adresse:     ___________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ______________________ 2. Staatsangehörigkeit: _________________ 

Sprache, die überwiegend zu Hause gesprochen wird: ____________________________________ 

Geschwisterkinder an unserer Schule: __________________________________________________ 

Religion: ____________________________         Religionsunterricht:   ev.     rk.    Nein 

Abgebender Kindergarten ________________________________________________________ 

War dort in der Gruppe:  ______________________________________________________________ 

Wurde das Kind letztes Jahr zurückgestellt:   Ja  Nein 

 

Wünsche / Hinweise (z.B. Allergien): 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 
Erziehungsberechtigte(r) 

Name (Mutter): ________________________ Name (Vater): _________________________ 

Vorname: ______________________________ Vorname: _____________________________ 

(falls abweichend vom Kind) 

Straße: ________________________________ Straße: _______________________________ 

PLZ / Wohnort: _________________________ PLZ / Wohnort: ________________________ 

Telefon: _______________________________ Telefon: ______________________________ 

 

Datum: ______________________  Unterschrift: ____________________________________________ 

 

Bitte beachten Sie die Datenschutzhinweise auf der Rückseite. 
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Hinweise zum Datenschutz: 

Die rückseitig gemachten Angaben werden gem. den aktuell gültigen Datenschutzverordnungen und 
bei Fragen zum Zusammenleben der Elternteile gemäß der aktuellen Rechtsprechung und des BGB 
erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch (auf Karteikarte) und in Akten. Die weitere 
Datenverarbeitung richtet sich nach den weiteren Vorschriften des landeseigenen SchulG sowie den 
ggf. ergänzenden Bestimmungen der Datenschutzverordnung Schule. Sie haben ein Recht auf unent-
geltliche Auskunft und Akteneinsicht. Bei vermuteten Verletzungen des Datenschutzrechts können Sie 
sich an den Datenschutzbeauftragten unserer Schule Herrn Markus Bienert (E-Mail: datenschutzbe-
auftragter.schule@SSA-Kuen.Kv.bwl.de) wenden.  
 
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur im Rahmen von schulverwaltungsnotwendigen Abläufen, z. B. 
Schulwechsel. Es gelten für alle erhobenen personenbezogenen Daten die gesetzlichen Löschfristen.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________________________ 

Auszufüllen von der Schule: 

 

 Geburtsurkunde vorgelegt  Busfahrkartenantrag und Bild 

 Datenschutzerklärung  schulcloud / Lernplattform 

 Testerlaubnis (falls erforderlich)   Allergie / Krankheiten 

 Masernimpfnachweis vorgelegt am _________________________________ 
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