
Bitte füllen Sie das PDF-Formular direkt am Computer aus. 

1. Daten der Schülerin / des Schülers

Name: Vorname: 

Geschlecht: 
☐ männlich      ☐  weiblich

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: 
☐ deutsch

☐ sonstige:

Verkehrssprache in der Familie: 
☐ deutsch

oder

Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort, Ortsteil 

Zugehörigkeit zu Religion/Konfession: 

☐ Evangelisch ☐ römisch-katholisch ☐  Islamisch-sunnitisch
☐ Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, griechisch-, rumänisch-, serbisch-orthodox)
☐ Keine Religion / andere Religion

Teilnahme am Religionsunterricht?   ☐  Evangelisch  ☐  römisch-katholisch ☐  Ethik

2. Bildungsweg

Zuletzt besuchte Schule: 
Eintritt in die Grundschule: September 20____          Klasse ____ wiederholt 

Grundschulempfehlung:   ☐ Realschule ☐ GMS ☐ Gymnasium

Wunschklasse an der GSR:      ☐ Regelklasse        ☐  MINT-Klasse

Liegen für den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen oder Beeinträchtigungen vor? 
☐ nein
☐ ja, für welche? (bedeutende Krankheiten wie z.B. Diabetes, Allergien, Notfallmedikamente, …)

Masernschutz       ja, Einsicht erhalten am: __________________   Unterschrift Schule: _________
Hat Ihr Kind einen Förderbedarf? 
☐ Lese-Rechtschreib-Schwäche ☐ Dyskalkulie (Mathematik-Schwäche)
☐ Sprachförderbedarf   wegen nichtdeutscher Herkunftssprache und geringe Deutschkenntnisse

Aufnahmeantrag für Klassenstufe 5 Eintritt GSR ____________  Klasse  ____



3. Angaben zu Erziehungsberechtigten
Erziehungsberechtigter 1 

Hauptansprechpartner 
Erziehungsberechtigter 2 

Name, Vorname 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Wohnort 

Telefon, Festnetz 

Telefon, Mobil 

Telefon, 
Geschäftlich 

E-Mail-Adresse

Sorgerecht 

 Unterschrift: _____________________________________________ 

4. Notfallnummern - alternativ zu verständigenden Ansprechpartner (z.B. Großeltern usw.)

Name Telefonnummer 

Hinweis: Wenn kein Notfallkontakt angegeben wird, ist es der Schule nicht möglich, Sie in einem Notfall zeitnah zu 
informieren, auch damit Sie eventuelle erforderliche medizinische Entscheidungen für Ihr Kind treffen. 

☐ gemeinsames Sorgerecht Erziehungsberechtigte/Eltern

☐ Nein, das Sorgerecht hat_________________________________

(Bitte geeignete Nachweise wie Gerichtsurteil oder Negativ-

bescheinigung vorgelegen.)

Einsicht erhalten am:                       Unterschrift Schule:

______________________       ______________________

☐ Bei „Nein“. Ich bin damit einverstanden, dass auch der leibliche
Vater bzw. leibliche Mutter über die schulischen Angelegenheiten
unseres Kindes informiert wird.



 Wichtige Informationen 
Informationen zum Infektionsschutz 
Das Merkblatt zur Belehrung für Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gemäß §34 Abs. 5, S. 2 
Infektionsschutzgesetz habe ich gelesen. 

Dokumentation und Öffentlichkeitsarbeit 
Der Veröffentlichung von Bildern meines Kindes im Zuge der schulischen Öffentlichkeitsarbeit, 
insbesondere in der Berichterstattung in der Zeitung und auf der Homepage der Schule stimme 
ich zu. Diese Zustimmung kann ich jederzeit schriftlich bei der Schulleitung widerrufen. 

Zustimmung zur Datenverarbeitung 
Mir ist bekannt, dass die in diesem Formular gemachten Angaben von der Schule verarbeitet 
werden. Die Verarbeitung erfolgt hierbei teilweise auch elektronisch und unter 
Berücksichtigung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen der EU-DSGVO. 
Hiermit bestätige ich zudem, dass mein Kind für die Dauer seines Schulbesuchs einen 
Microsoft 365 Zugang erhält. Dieser Zugang dient ausschließlich schulischen Zwecken und 
unterliegt den geltenden Datenschutzbestimmungen.  
Informationen zur Datenverarbeitung erhalte ich auf Anfrage. Kontakt zum Datenschutz-
beauftragten der Schule, Michél Gruska, ist per Mail an datenschutz@ssa-bk.kv.bwl.de 
möglich. 

Wir verpflichten uns/ich verpflichte mich, alle für die Schule relevanten Änderungen 
umgehend mitzuteilen. 

Winnenden, den _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
(bei getrenntlebenden Partnern mit gemeinsamem Sorgerecht von beiden Erziehungsberechtigten) 
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