
 
Wird von der Schule ausgefüllt: 

IfSG:   ja□ nein□   SN:    WPF:    Profil: 
 

Schüleranmeldebogen                              

 

 

 

Schüler:                  

Name: _________________________  Vorname: _________________________       □m    □w      

        

Wohnort: _________________________  Straße: ______________________________________ 

 

Geburtstag: _______________  Geburtsort/-land:_______________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: ______________________ Muttersprache: ___________________________ 

Konfession/Bekenntnis: ___________________  Religionsunterricht: □ja    □nein                      

Fahrschüler:  ja□   nein□   (ggf. Buslinie: ____ ) 

 

Kommt von Schule: _____________________________________________________________  

Geschwisterkind in der Sekundarstufe an der JFM-Schule. □ja  □nein   

 

 

Eltern / Sorgeberechtigte: 
 

Name der Mutter: _______________________  Vorname: ______________________________   

 

Wohnort: ______________________________  Straße: ____________________________ ____  

 

Telefon: __________________ Handy: __________________ E-Mail: _____________________ 

 

 

 

Name des Vaters: ________________________ Vorname: _______________________________ 

 

Wohnort: ______________________________  Straße: ________________________________  

 

Telefon: __________________ Handy: __________________ E-Mail: _____________________ 

 

 

 

im Notfall zu erreichen: ___________________________________________________________ 

 

 

Besondere Bemerkungen, Krankheit, Sorgerecht, Medikamente etc.: _______________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 



 

 
 

Bildveröffentlichung 

 

In geeigneten Fällen wollen wir Informationen über Ereignisse aus unserem Schulleben – auch personenbezogen – einer 

größeren Öffentlichkeit zugänglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im Rahmen der pädagogischen 

Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte und Fotos zu veröffentlichen. Neben Klassenfotos kommen 

hier etwa personenbezogene Informationen über Schulausflüge, Schülerfahrten, Unterrichtsprojekte u. ä. in Betracht. 

 

Hierzu möchten wir Ihre Einwilligung einholen. Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleitung widerruf-

lich. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald 

der Druckauftrag erteilt ist. Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie bis zum Ende des Schulbesuches. Die Ein-

willigung ist freiwillig. 

Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. 

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung von Text- und Bildmaterial der 

hier angemeldeten Person ein: 

□ ja   □ nein 
 

Gemeindebücherei 

 

Die Nutzung der Gemeindebücherei Kupferzell ist für Schüler mit der Schülerkarte der Schule kostenlos. Zur Ausstel-

lung der Schülerkarte benötigen wir Ihr Einverständnis, dass personenbezogene Daten, die zur Nutzung der Bücherei 

nötig sind (z.B. Name, Adresse, Geburtstag) von der Schule an die Gemeindebücherei weitergegeben und elektronisch 

gespeichert werden dürfen. 

Hiermit willige ich / willigen wir in die Weitergabe der personenbezogenen Daten an die Gemeindebücherei ein: 

 

□ ja   □ nein 
 

Weitergabe personenbezogener Daten an Religionsgemeinschaften 

 

Um der jeweiligen Religionsgemeinschaft eine Überprüfung der Mitgliedschaft der Schülerin bzw. des Schülers in 

dieser Religionsgemeinschaft zu ermöglichen, kann es erforderlich sein, den Namen der teilnehmenden Schülerinnen 

und Schüler an Vertreter der Religionsgemeinschaft bzw. die Religionslehrkräfte zu übermitteln. 

In Bezug auf die evangelische und die katholische Kirche bestehen datenschutzrechtliche Regelungen, welche die 

Übermittlung der Namen erlauben. 

Die Zulässigkeit der Übermittlung der Namen der Schülerinnen und Schüler an die anderen Religionsgemeinschaften1 

hängt von der Einwilligung der Betroffenen ab. Die Einwilligung kann verweigert und nach Abgabe widerrufen wer-

den. Eine Übermittlung der personenbezogenen Daten ist dann nicht, bzw. nicht mehr zulässig. 

Hiermit willige ich / willigen wir in die Übermittlung des Namens meines / unseren Kindes an die Religionsge-

meinschaft, an deren Religionsunterricht mein / unser Kind teilnimmt, zu diesem Zweck ein. 

 

□ ja   □ nein 
 

Änderung 

 

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, alle für die Schule relevanten Änderungen (z.B. Adresse, Telefonnummern, Sorgerechts-

verhältnisse etc.) umgehend der Schule schriftlich mitzuteilen. Ein Formular zur Änderungsanzeige finden Sie auf der 

Homepage der Schule oder direkt im Sekretariat. 

 

 

 

________________________________ _____________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des 1. Erziehungsberechtigten ² 

 

 

________________________________ _____________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des 2. Erziehungsberechtigten  

 

 
1 Betrifft alevitische, altkatholische, jüdische, orthodoxe und syrisch-orthodoxe Religionsgemeinschaften 

² Bei alleinigem Sorgerecht bitte entsprechenden Nachweis (Schreiben des Jugendamtes, erste Seite des Gerichtsurteils) 

   in Kopie beifügen. 

 


