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       □ Impfnachweis Masern □ Kopie Geburtsurkunde 

 

Personalblatt für die Schulaufnahme eines Kindes         
           

 
Schüler/Schülerin:    männlich   weiblich 
 
Name: ............................................................... Vorname: ................................................... 
 
Geburtstag: ....................................................... Geburtsort: ................................................ 
 
Anschrift: .......................................................... Telefon: ..................................................... 
 
Staatsangehörigkeit: .......................................... Religion/ Konfession: ................................ 
 
Unterrichtsteilnahme an:    kath. Religion     ev. Religion   ökum. (1.+2.Kl.)    keine Teilnahme              
 
Sprache in der Familie: ...................................................................... 
 

 
Erziehungsberechtigte: 
 
Name der Mutter: .......................................................................... Handy: .......................................... 
 
Anschrift: .......................................................................................     
 
Geburtsland Mutter/Staatsangehörigkeit: ................................................. 
  
Mutter ist sorgeberechtigt: Ja      Nein 
 
Name des Vaters: ..........................................................................Handy: ........................................... 
 
Anschrift: .......................................................................................    
 
Geburtsland Vater/Staatsangehörigkeit: ..................................................  
 
Vater ist sorgeberechtigt:   Ja       Nein 
 
E-Mail-Adresse eines Erziehungsberechtigten: …………………………………………………………. 
 

 
Besuchte Kindertageseinrichtung: ........................................................     
 
Dauer des KiTa-Besuchs:            weniger als 2 Jahre     2-3 Jahre        3 Jahre und mehr  
 

 
Randstundenbetreuung erwünscht (7.00 – 13.30 Uhr):    ja    nein 
 

 

OGS (Mo-Do: 7.00 – 16.30 Uhr, Fr: 7.00 – 15.00 Uhr):    ja    nein 

 

 
 
Schloß Holte-Stukenbrock, den ………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………… 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
(Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass die Schulanmeldung eine gemeinschaftliche Entscheidung 
aller Sorgeberechtigten ist!) 
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Datenschutzerklärung: 
 
Betroffenenrechte lt. Art. 15 – 21 DS-GVO 
 
Sie haben ein Auskunfts-, Löschungs-, Berichtigungs-, Einschränkungs- und Widerspruchsrecht sowie 
das Recht auf Datenübertragbarkeit. Das Löschungs-, Einschränkungs- und Widerspruchsrecht ist 
insofern eingeschränkt, soweit ich die Daten zur Erfüllung gesetzlicher Anforderungen verarbeite. 
Im Falle einer Einwilligung besteht das Recht, die Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Die 
Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird hiervon 
nicht berührt (Art. 13 Abs. 2 lit. c DS-GVO). 
 
Bitte wenden Sie sich dazu an: 
 
Schulleiterin/ Schulleiter der 
Pollhansschule Gem. Grundschule 
Jahnstraße 15 
33758 Schloß Holte-Stukenbrock 
Tel.: 05207/921471 
E-Mail: pollhansschule@stadt-shs.de 
Website: www.pollhansschule.de 
 
Die Benachrichtigung nach Art. 13 und Art. 14 ff. DS-GVO für Schüler/innen und Eltern habe ich zur 
Kenntnis genommen. Sie liegt im Schulsekretariat aus! 
 
Schloß Holte-Stukenbrock, den ……………………… 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  
 
 
Anlagen:  
 

• Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung (Erziehungsberechtigte) 

• Erklärung der Erziehungsberechtigten zum Informationsaustausch zwischen 
Kindertageseinrichtung und Grundschule 


