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Antrag zur Aufnahme an der Wolf-von-Gemmingen-Schule 
G R U N D S C H U L E

1. Persönliche Daten des Kindes

Nachname: Vorname(n):

Geburtstag: Geburtsort:

Geburtsland: Geschlecht:

        männlich            weiblich             divers

Straße und Hausnumer: Postleitzahl:

Ort: (ggf. mit Angabe des Ortsteils) Staatsangehörigkeit(en):

Religionszugehörigkeit: Verkehrssprache*: (Welche Sprache wird zu Hause überwiegend gesprochen?)

Abgebende(r) Kindergarten/Kindertagesstätte/Schule* (mit Adresse):

                                                                                                  *freiwillige Angabe
 

2. Persönliche Daten der Erziehungsberechtigten

Erziehungsberechtigte/r 1:

Nachname: Vorname(n):

Straße und Hausnummer: Geschlecht:

        männlich            weiblich             divers

Postleitzahl: Ort: (ggf. mit Angabe des Ortsteils)

Telefon (privat): Telefon (geschäftlich): 

Telefon (mobil): E-Mail-Adresse: 

Sorgerecht:

              ja                        nein      (bitte Kopie des Sorgerechtsbescheids beifügen, falls vorhanden)           

Stand: Januar 2024
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Nachname: Vorname(n):

Straße und Hausnummer**: Geschlecht:

        männlich            weiblich             divers

Postleitzahl**: Ort**: (ggf. mit Angabe des Ortsteils)

Telefon (privat)**: Telefon (geschäftlich): 

Telefon (mobil): E-Mail-Adresse: 

Sorgerecht:

              ja                        nein      (bitte Kopie des Sorgerechtsbescheids beifügen, falls vorhanden)           

**Nur auszufüllen, wenn die Angaben vom Erziehungsberechtigten 1 abweichen.

3. Weitere Angaben zu Ihrem Kind

Religionsunterricht
Mein Kind soll den Religionsunterricht (wird konfessionell-kooperativ unterrichtet) besuchen.         ja                      nein 

Sonderpädagogischer Förderbedarf
Es besteht ein festgestellter sonderpädagogischer Förderbedarf.         ja                      nein 

Masern-Impfschutz
Es besteht ein Impfschutz gegen Masern (bitte Nachweis beifügen).         ja                      nein 

Bildveröffentlichung
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit (in der 
Presse, auf der Schulhomepage, ...) veröffentlicht werden dürfen. Die Rechteeinräumung an den 
Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst das Recht zur Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht 
entstellend ist. Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich bei der Schulleitung widerrufen werden. 
Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist.  
Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie bis zum Ende des Schulbesuchs. Die Einwilligung ist 
freiwillig.  Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. 

        ja                      nein 

Mit meiner/unserer Unterschrift akzeptiere(n) ich/wir die Schul- und Hausordnung und werde(n) dafür sorgen, dass mein/unser Kind sie 
einhält. Ich/wir unterstütze(n) den schulischen Erziehungsprozess und bringe(n) mich/uns, soweit es die persönliche Situation zulässt, aktiv 
begleitend ins Schulgeschehen ein. Ich verpflichte mich/ Wir verpflichten uns, alle für die Schule relevanten Änderungen (z. B. Umzug, 
Änderung der persönlichen Verhältnisse) umgehend der Schule mitzuteilen. Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass obige Daten
gemäß den Bestimmungen der Datenschutzgesetze in der EDV der Wolf-von-Gemmingen-Schule gespeichert und verarbeitet werden. 

Gemmingen,    _________________________    _________________________ 
         Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1       Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2

Bearbeitungsvermerk (wird von der Schule ausgefüllt):

 Eintrag ins Schulverwaltungsprogramm  Mitteilung an EDV-Team (Sn, Mh, Pf/Ku)  Mitteilung an Klassenlehrkraft 

Eintrittsdatum: _________________________________________ Klasse: ______________

Stand: Januar 2024
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