
                             Anmeldung

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum : Geburtsort :

Staatsangehörigkeit : 

Welche Sprachen werden Zuhause gesprochen : Muttersprache : 

Kind wohnhaft bei : 
sonstige Personen: 

Anschrift des Kindes: 

Name, Vorname der Mutter: Tel.Nr.

E-Mail Adresse:  

Name, Vorname des Vaters: Tel.Nr.

E-Mail Adresse:  

Anschrift der Erziehungsberechtigten (wenn abweichend): 

Erziehungsberechtigt: 

Anmeldung zum Religions- u. Weltanschauungsunterricht:

Kitabesuch Name der Kita:
Hat Ihr Kind Anspruch auf Leistungen nach dem Bildungs- und Teilhabegesetz (BuT)
bzw. haben Sie einen Berlin Pass? (Bitte vorlegen)

Wichtige Hinweise (Krankheiten, Allergien, Behinderten - o. Förderstatus) :

Erhält Ihr Kind eine Therapie, z.B Ergotherapie? :

Bitte bringen Sie zur Anmeldung mit: Geb-Urkunde oder Ausweis/Pass

Datum / Unterschrift  Erziehungsberechtigte

Anlagen:

Anmeldung zum Religions-/Weltanschauubgsunterricht

Einverständis Veröffentlichung von personenbezogenen Daten

q m q w q d

q Eltern q Mutter q Vater qsonstige Personen:

q Eltern q Mutter q Vater qsonstige Personen:

q ev. q kath. q Lebenskunde

q ja q nein

q  ja q nein

Gibt es ein befreundetes Kind, mit dem es in eine Klasse möchte?:

Informationen über die Erebung von personenbezogenen daten gemäß der Datenschutz- Grundverordnung finden Sie 
unter www.alt-schmargendorf-grundschule.de.



Anmeldung zum Religions-/ Weltanschauungsunterricht  

Schulstempel 

 

 

 

 

 

 

Schul-Nr. 

   

Berlin, den 

 

 

 

 

Anmeldung zum Religions- oder Weltanschauungsunterricht 

Hiermit melde ich gemäß § 13 SchulG mein Kind/mich (ab Vollendung des 14. Lebensjahres) zum Religions- oder 

Weltanschauungsunterricht an. 

 

Name 

 

 

Vorname(n) 

 

Geburtsdatum Jahrgangsstufe  

Name der/des Erziehungsberechtigten Vorname der/des Erziehungsberechtigten 

   

   

 

Vorausgesetzt die Religions- oder Weltanschauungsgemeinschaft kann eine Lehrkraft zur Verfügung 

stellen, soll mein Kind/ich am folgenden Religions- oder Weltanschauungsunterricht in der Schule 

teilnehmen:  

 

 evangelischer Religionsunterricht 

 katholischer Religionsunterricht 

 Lebenskundeunterricht des Humanistischen Verbandes 

 islamischer Religionsunterricht 

 alevitischer Religionsunterricht 

 jüdischer Religionsunterricht 

 buddhistischer Religionsunterricht  

 syrisch-orthodoxer Religionsunterricht 

 griechisch-orthodoxer Religionsunterricht 

 

Bitte kreuzen Sie auch an, wenn Sie keinen Religions- oder Weltanschauungsunterricht wünschen. 

 

 kein Religions- oder Weltanschauungsunterricht  

 

 

 

 

     
        _______________________________________________________________________________________________                              

       
         (Datum/Erziehungsberechtigte/r bzw. Schülerin /Schüler ab dem vollendeten 14. Lebensjahr) 
  

  

   

 



Alt-Schmargendorf-Grundschule
___________________________________________________________________________

24.09.2024
Liebe Eltern, liebe Schülerinnen und Schüler,

in geeigneten Fällen wollen wir über Ereignisse aus unserem Schulleben berichten und dabei auch
personenbezogene  Daten  in  Bild  und  Text  veröffentlichen;  neben  Klassenfotos  kommen  hier
beispielsweise  Fotos  von  Schulausflügen,  Projekten  und  (Sport-)  Wettbewerben  in  Betracht.  Die
Veröffentlichungen sollen Dokumentation und Wertschätzung von Veranstaltungen und Personen sein
und sind allgemeiner Natur. 

Für  eine Darstellung als Einzelperson oder bei  einer  besonderen Herausstellung werden wir  eine
gesonderte Erlaubnis einholen.

Sabine Sülflow (Schulleitung)
....................................................................................................................................................

Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schülerin / des Schülers:

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten 
In folgenden Kategorien ein: 

Die  Einräumung  der  Rechte  an  den  Fotos  erfolgt  ohne  Vergütung  und  umfasst  das  Recht  zur
Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. 
Die  Einwilligung  kann  jederzeit  für  die  Zukunft  schriftlich  bei  der  Schulleiterin/dem  Schulleiter
widerrufen werden. 
Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukünftig nicht mehr verwendet und gelöscht.
Ansonsten gilt die Einwilligung für digitale Veröffentlichungen und deren elektronischer Archivierung,
zum Beispiel als Fotogalerie, für eine Dauer von zehn Jahren ab Veröffentlichung, danach werden die
Daten gelöscht.
Die  Einwilligung  ist  freiwillig.  Aus  der  Nichterteilung  oder  dem  Widerruf  der  Einwilligung
entstehen keine Nachteile. Bitte besprechen Sie mit Ihrem Kind, wie es sich bei Fotoaufnahmen
Ihrem Willen nach richtig verhalten soll.
Gegenüber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten, ferner
haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung, ein Widerspruchsrecht gegen
die Verarbeitung und ein Recht auf Datenübertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei
der Datenschutzaufsichtsbehörde, der Beauftragten für Datenschutz und Informationsfreiheit Berlin,
zu. Wir empfehlen, bei Fragen und Beschwerden an erster Stelle Ihre Schule bzw. den schulischen
Datenschutzbeauftragten direkt anzusprechen. 
Datenschutzrechtliche Hinweis  e  :   
Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos)
weltweit abgerufen und gespeichert werden. Diese Daten können damit auch über Suchmaschinen
aufgefunden und mit anderen verfügbaren Daten zur Profilbildung durch Dritte genutzt werden. Bei
Printpublikationen ist nach Drucklegung der Widerruf der Einwilligung nicht mehr möglich.

___________________________________ 
Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten                            

Art und Zweck Veröffentlichung
Fotos

Printpublikationen der Schule (z.B. 
Jahrbuch)  ja     nein

Homepage  ja     nein
Aushänge im Schulgebäude  ja     nein
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