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Schüleraufnahmebogen Klasse 5 
 

Sie melden heute Ihr Kind an der Staufeneckschule Salach für die Klasse 5 an. Wir bitten Sie, uns einige An-
gaben zu machen. Diese werden gemäß der gültigen Datenschutzverordnung und der aktuellen Rechtspre-
chung erhoben. Bei vermuteten Verletzungen des Datenschutzgesetzes können Sie sich an den Daten-
schutzbeauftragten Ihres Bundeslandes wenden. Bitte geben Sie mit dem Schulaufnahmebogen auch 
Blatt 3 Grundschulempfehlung ab. Bringen Sie den Nachweis für die Masernimpfung und den Aus-
weis Ihres Kinder (falls vorhanden) mit. 
 

Schüler/Schülerin 

Name 
 

Vorname 

Geburtsdatum-/ Ort Geschlecht Staatsangehörigkeit 
 

Anschrift 
 
 
 
 

Welche Schule wurde zuletzt besucht? Gesundheitliche Beeinträchtigung/ Allergien 

 

Erziehungsberechtigte  

Name, Vorname der Mutter  
 

Name, Vorname des Vaters 
 

Anschrift der Mutter 
 
 
 
 
Nur wenn sie von der Anschrift des Kindes abweicht 
 

Anschrift des Vaters 
 
 
 
 
Nur wenn sie von der Anschrift des Kindes abweicht 
 

Telefonnummer Telefonnummer  

 E-Mail E-Mail 

Sorgeberechtigt 
 ja      nein   

Sorgeberechtigt 
 ja      nein   

Nottelefon Zusätzlicher Sorgeberechtigter 

 
 
______________________     ___________________________________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift der/des* Erziehungsberechtigten  

Aktueller Schüleraufnahmebogen nach den neuen Datenschutzverordnungen 



 

 
 

Staufeneckschule Salach  Gemeinschaftsschule 
Staufenecker Str. 38, 73084 Salach  

  
 Donnerstag, 13. Februar 2025 

 

Staufeneckschule Salach  Gemeinschaftsschule    Seite 2 von 3 
Staufenecker Str. 38           Tel.  07162/93321-0               sekretariat@staufeneckschule.de 
73084 Salach                        Fax 07162/93321-25           www.staufeneckschule.de 

 

Einwilligung zur Veröffentlichung von Bildern 
 
Name des Kindes: ___________________________ 
 

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. Hierfür benötigen wir Ihre Einwil-
ligung. Sie haben selbstverständlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu wi-
derrufen. 
 
Ich bin damit einverstanden                          ja     nein 
 

Einwilligung zur Verwendung und Veröffentlichung von Bildern 
 
Unsere Schule veröffentlicht Texte mit Personenabbildungen von SchülerInnen (mit oder ohne Angabe der 
Jahrgangsstufe) als Printversion im Mitteilungsblatt, der Tageszeitung und in schuleigenen Printerzeugnissen 
wie Schülerzeitung, Klassenzeitung oder Elternbriefen. Auch die Verwendung in digitaler Form (Email, Inter-
net, Klassenfoto-CD oder als Schul-/Imagefilm) ist möglich. 
 
Personenabbildungen in diesem Sinne sind Fotos, Grafiken, Zeichnungen oder Videoaufzeichnungen, die 
SchülerInnen individuell erkennbar abbilden. Veröffentlicht werden sollen Personenabbildungen, die im Rah-
men des Unterrichts oder im Rahmen von Schulveranstaltungen oder durch einen (seitens der Schule oder 
der SchülerInnen oder der Erziehungsberechtigten) beauftragten Fotografen angefertigt wurden oder die von 
den SchülerInnen zur Verfügung gestellt wurden.  
 
In Verbindung mit Personenabbildungen werden Vornamen jedoch nur so aufgeführt, dass die jeweilige An-
gabe nicht eindeutig einer bestimmten Person auf der Abbildung zugeordnet werden kann (z.B. in Form von 
Klassenfotos mit einer alphabetisch geordneten Klassenliste mit Vornamen).  
 

Ich bin damit einverstanden                          ja     nein 
 

Einwilligung in die Übermittlung an den Klassenelternbeirat 
 
Die Klassenelternbeiräte erhalten von der Schule zur Durchführung ihrer Aufgaben Ihre Namen und 
Adressdaten nur, wenn Sie hierzu Ihre schriftliche Einwilligung erteilen. Sollten Sie eine Übermittlung der Da-
ten zu einem späteren Zeitpunkt nicht mehr wünschen, können Sie die Einwilligung für die Zukunft selbstver-
ständlich widerrufen. 
 
Ich bin damit einverstanden                          ja     nein 
 

 
Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns alle für die Schule relevanten Änderungen umgehend der 
Schule mitzuteilen (vor allem Änderungen der Telefonnummern). 
 
 
 
______________________     ___________________________________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift der/des* Erziehungsberechtigten  
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A. Erklärung der für die Organisation des Religionsunterrichts notwendigen Angaben  
 

I. Erklärung durch den oder die Erziehungsberechtigten 
An der Staufeneckschule Salach bieten wir evangelischen und römisch-katholischen Religionsunterricht als 
ordentliches Lehrfach an. Kreuzen Sie bitte in der linken Spalte die Glaubenszugehörigkeit an und in der 
rechten Spalte ob und gegebenenfalls welcher Religionsunterricht besucht werden soll. Wichtig:  Mit der 
Vollendung des 14. Lebensjahres sind Schülerinnen und Schüler religionsmündig. In diesem Fall füllt 
die Schülerin oder der Schüler die Erklärung im Abschnitt B selbst aus und unterschreibt sie. 
 

 
____________________________           _____________________________                          _______ 
Name, Vorname Schüler/Schülerin              Schule                                                                       Klasse 

Mein/ Unser* Kind gehört einem der folgenden 
Bekenntnisse an, für die Religionsunterricht als or-
dentliches  Lehrfach an den öffentlichen Schulen 
eingerichtet ist: 

o Alevitisch 
o Alt-katholisch 
o Evangelisch 
o Islamisch sunnitischer Prägung 
o Jüdisch 
o Römisch-katholisch 
o Orthodox (bulgarisch-, georgisch-,  

russisch-, rumänisch-, serbisch-orthodox) 
o Syrisch-orthodox 

o Mein/ Unser* Kind soll teilnehmen am Religionsunterricht 
des Bekenntnisses: 

o Evangelisch 
o Römisch-katholisch 

o Mein/ Unser* Kind gehört keinem Bekenntnis oder einem 
Bekenntnis an, für das Religionsunterricht als ordentliches 
Lehrfach an der Staufeneckschule nicht eingerichtet ist. 
o Mein/ Unser* Kind soll deshalb an keinem Religionsun-

terricht teilnehmen. 
o Wir wünschen/Ich wünsche* die Teilnahme unseres/mei-

nes Kindes* am Religionsunterricht des Bekenntnisses: 
o Evangelisch 
o Römisch-katholisch 

Zutreffendes bitte ankreuzen!   *Unzutreffendes bitte streichen!  
 
____________________     ________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift der/des* Erziehungsberechtigten  
 

B. Einwilligung in die Weitergabe des Namens  
Wichtig: Die Einwilligung in die Weitergabe des Namens erfolgt bis zur Vollendung des 16. Lebens-
jahres durch den oder die Erziehungsberechtigten. Mit der Vollendung des 16. Lebensjahres erklärt 
die Schülerin oder der Schüler die Einwilligung selbst.   
 
I. Einwilligung durch den oder die Erziehungsberechtigten bei Schülerinnen und Schülern vor Vollen-
dung des 16. Lebensjahres  
Hiermit willigen wir/willige ich* in die Übermittlung des Namens meines/unseres Kindes* an die Religionsge-
meinschaft, an deren Religionsunterricht mein/unser Kind teilnimmt*, zum Zweck der Überprüfung der Mit-
gliedschaft in dieser Religionsgemeinschaft ein. Wir nehmen/Ich nehme zur Kenntnis, dass wir/ich* die Ein-
willigung verweigern und nach Abgabe jederzeit gegenüber der Schulleitung widerrufen kann/können*.  
 
 ________________________    ________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift der/des* Erziehungsberechtigten  
  
II. Einwilligung durch die Schülerin oder den Schüler nach Vollendung des 16. Lebensjahres  
Hiermit willige ich in die Übermittlung meines Namens an die Religionsgemeinschaft, an deren Religionsun-
terricht ich teilnehme, zum Zweck der Überprüfung der Mitgliedschaft in dieser Religionsgemeinschaft ein. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die Einwilligung verweigern und nach Abgabe jederzeit gegenüber der 
Schulleitung widerrufen kann.  
 

_______________________     ________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift der Schülerin oder des Schüler 


