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Schülerdaten - Erfassungsbogen – Neuaufnahme- Schulanmeldung     
           Schuljahr 
 
Grundschule „Comenius“ Tangermünde 
Name der Grundschule 
 
 

Die nachfolgenden Angaben werden gem. § 84a des Schulgesetzes erhoben.  
Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den 
datenschutzrechtlichen Regelungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung sowie weiteren Vorschriften des 
Datenschutzgesetzes und des § 84a des Schulgesetzes. Alle maßgeblichen Informationen bezüglich der 
Direkterhebung der personenbezogenen Daten im Rahmen der Neuanmeldung entnehmen Sie bitte dem 
beigefügten Informationsblatt „Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO - Direkterhebung beim Betroffenen- 
zum Zeitpunkt der Begründung des Schulbesuchsverhältnisses“  
 
 

Schülerin / Schüler 

 Regeleinschulung  vorzeitige Einschulung  Einschulung nach Zurückstellung  Zurückstellung wird beantragt 
Vorheriger Schulbesuch?  Ja  Nein  

 Wenn Ja, welche Schule? 

Familienname:  

Vorname:  

Geburtsort:  

Geburtsdatum:  

Geschlecht:  
Straße:            

PLZ, Ort:         

Ortsteil:         

Staatsangehörigkeit:  

Religion/Bekenntnis:  Ja  Nein  
 Wenn Ja, welche/s? 

 
 evangelisch  katholisch       

 

 Sonstiges:  
 

Teilnahme am Unterricht:  evangelische Religion   oder       katholische Religion    oder      Ethik 
Teilnahme AG Englisch  Ja  Nein  
Vorheriger 
Kindergartenbesuch?  Ja, in der KITA:                                                                                      Nein  

Anzahl der Geschwister:  

Name der Krankenkasse:                                                            versichert über: 

Festgestellte für den  
Schulbereich bedeutsame 
Behinderungen bzw. 
Krankheiten: 

 
 
 
 
 

Pflegestufe/-grad?  Ja  Nein 

 
Wenn Ja, welche/r? 
 
 

Bitte nur den 
Hauptwohnsitz 

des Kindes 
angeben 
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Sorgeberechtigte Eltern  
 Mutter Vater 
Name, Vorname:   

Straße und Hausnummer:   

PLZ, Ort, Ortsteil:   

Telefon (privat) Handy:   

Telefon (privat) Festnetz:   

Email:   
Anschrift und Telefon 
Arbeitsstelle: 

  

Telefon (dienstlich):   

Abholberechtigte:   

Abholberechtigte Telefon:   
 
Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige Sorgerecht? 

 Ja  Nein  (Wenn Ja, bitte Gerichtsurteil/-beschluss vorlegen!) 

Gerichtsurteil/ -beschluss hat vorgelegen:  Ja  Nein   

 
Bei Lebensgemeinschaften: Hat der Vater eine Sorgerechtserklärung abgegeben? 

 Ja  Nein   

Nachweis hat vorgelegen:  Ja  Nein   

 
Andere Sorgeberechtigte (Großeltern, Pflegefamilie, etc.) 

Name, Vorname:  

Straße und Hausnummer:  

PLZ, Ort, Ortsteil:  

Telefon (privat) Handy:  

Telefon (privat) Festnetz:  

Email:  

Arbeitsstelle (Wo?) Firma?):  

Telefon (dienstlich):  

Telefon Notruf 1:  

Telefon Notruf 2:  
 
Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige Sorgerecht?  

 Ja  Nein  (Wenn Ja, bitte Gerichtsurteil/-beschluss vorlegen!) 

Gerichtsurteil/ -beschluss hat vorgelegen:  Ja  Nein   

 
Hinweise und Wünsche 

 
 
 
 
 
 
Tangermünde,  
 

Ort, Datum 
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