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1Rechtsvorschrift: § 84a Schulgesetz von Sachsen-Anhalt (SchulG LSA), 2 Falls zutreffend, 3Falls nicht Deutsch 

 

Schülerbogen zur Anmeldung   

   

Aufnahme Schuljahr:        in Klasse:     
  Regeleinschulung      vorzeitige Einschulung   

  Rückstellung      Einschulung nach Rückstellung 

 

Folgende personenbezogene Daten werden nach Rechtsvorschrift1 von (Name des Kindes) _______________________ 

sowie zu den zugehörigen gesetzlichen Vertretern bei der Anmeldung zum Schulbesuch verarbeitet und liegen in 

der Verantwortung der Grundschule "Am Glacis" Magdeburg. 

Name 

 

Vorname(n) 

 

Geschlecht            weiblich                männlich Anzahl Geschwister 

Anschrift 

 

 

Geburtsdatum/-ort  

Staatsangehörigkeit(en) 

 

Jahr des Zuzugs nach DE2 

 

Muttersprache Verkehrssprache (Sprache in der Familie) 3 

 

Krankenkasse und versichert bei: 

 

Masernschutz (bitte Original Impfausweis vorlegen) 

                       ja                                nein 

Besonderheiten des Kindes (Brillenträger, Sprachschwierigkeiten) 

 

 

Allergien, Erkrankungen 

 

 

 

vorgelegte Nachweise    Geburtsurkunde               Impfausweis 

 

Daten der Sorgeberechtigten 

Elternteil 1 Name, Vorname(n) 
 
 

Elternteil 2 Name, Vorname(n) 
 

Sorgerecht   ja      nein (Negativbescheinigung vorlegen) Sorgerecht   ja      nein (Negativbescheinigung vorlegen) 
 

Anschrift (falls von Schüleradresse abweichend) 
 
 
 

Anschrift (falls von Schüleradresse abweichend) 
 

telefonische Erreichbarkeit  
privat: 
 
dienstlich: 

telefonische Erreichbarkeit  
privat: 
 
dienstlich: 

berufliche Tätigkeit (freiwillige Angabe) berufliche Tätigkeit (freiwillige Angabe) 

 

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 
 

weitere Notfallkontakte 
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1Rechtsvorschrift: § 84a Schulgesetz von Sachsen-Anhalt (SchulG LSA), 2 Falls zutreffend, 3Falls nicht Deutsch 

 

 

Ich/Wir gebe/n hiermit die Erlaubnis, dass im Verletzungsfall 

(Unfall, plötzliche Erkrankung u. ä.) eine med. 

Erstversorgung/ärztliche Behandlung durch die Schule 

eingeleitet werden kann. 

              
              
                   ja                                nein 
 

 
Wahl des weiterbildenden Unterrichts 

 

 
 Ethik     Evangelische Religion    Katholische Religion 

Genehmigung Fotoerlaubnis 

 

            
                   ja                                nein 

Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, 

dass Pädagogen der Grundschule „Am Glacis“ die 

(vor)schulische Entwicklung meines/unseres Kindes 

begleiten und Informationen von der Kindertagesstätte 

einholen dürfen (evtl. anderen beteiligte Institutionen). 

 
                   ja                                nein 
 

Kindertagesstätte: 

seit:                                                                   

Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, 

dass Schülerdaten (Namen, Adresse, Telefonnummer, E-

Mail) an den Hort und die Schulsozialarbeit weitergeleitet 

werden dürfen. 

                 
                  ja                                nein 

Nach dem Unterricht (auch bei Unterrichtsausfall,  

Hitzefrei etc.): 

 geht mein Kind in den Hort.    
 geht mein Kind allein nach Hause. 
 wird mein Kind abgeholt. 

abholberechtigte Personen: 

(Vor- und Familienname, Telefonnummer) 

 
 
 
 
 
 

 

Die Schülerdaten dienen der Erreichbarkeit der Sorgeberechtigten und Erstversorgung in einem Notfall und der 

Eintragung im Klassenbuch. Bitte teilen Sie uns relevante Veränderungen immer sofort mit. 

 

Ich/Wir bestätige/n die Richtigkeit der Angaben.     

Magdeburg, den __________________    

Unterschrift des / beider Sorgeberechtigten _______________________________________________________ 

 

Weiterführende Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: 

https://mb.sachsen-

anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/MK/MK/Dokumente/bms/Informationen_gem_DSGVO.pdf 
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