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GEMEINSCHAFTSSCHULE
LUDWIGSBURG

Adresse Sekretariat
Alleenstralle 21
71638 Ludwigsburg
Tel: 07141-910-4250

Schuleranmeldung 2023/2024

Eintritt in die GMS Ludwigsburg

Klassenstufe

Schulerdaten

Familienname/Vorname

Geschlecht

(

) mannlich () weiblich

Geburtsdatum

PLZ/Wohnort

Teilort

StralRe / Hausnummer

Telefon

Nottelefon

Handy

Geburtsland / Geburtsort

Staatsangehorigkeit

2. Staatsangehorigkeit

(faIIs vorhanden)

Muttersprache

Alltagssprache

In unserer Familie wird neben Deutsch auch
noch eine andere Sprache (Alltagssprache)
gesprochen

—~~

) nein
) ja, welche:

Spéataussiedler

) nein () ja, seit (Aussiedlungsjahr)

Konfession / Bekenntnis

) kath. ( ) ev. ( )sunnitisch ( ) alevitisch
) sonstige: () keine

Teilnahme am Religionsunterricht

) kath. ( ) ev. ( ) Ethik, falls angeboten

Gesundheitliche Handicaps ?
z.B. Diabetes, Allergien, regelméaRige
Einnahme von Medikamenten, Brille,
Horgerat, usw... , die die Schule kennen
sollte

~ |~ |~

) nein
) ja, und zwar

Ich willige ein, dass die
Gemeinschaftsschule bei der
Grundschule Informationen tber
mein Kind einholen darf.

) ja
) nein




Angaben zur bisherigen Schule

Bisherige Schule / Ort

Klasse / Klassenlehrer/in

Event. Wiederholte Klasse / Ersteinschulung

Erziehungsberechtigte

1. Erziehungsberechtige/r 2. Erziehungsberechtigte/r
Familienname
Vorname
Geschlecht () weiblich () mannlich () weiblich ( ) mannlich
PLZ / Wohnort

StralRe / Hausnummer

Telefon

Handy

E-Mail

Hinweis:

Getrennt lebenden Eltern_:

- Bei gemeinsamem Sorgerecht ist die Unterschrift beider Elternteile erforderlich
- Bei alleinigem Sorgerecht muss dieses entsprechend nachgewiesen werden.

Daten / Kommunikation

[ Ich/wir wiinschen eine Telefonketten-Liste und gestatte(n) den Lehrkraften die Weiterga-
be der privaten Telefonnummer(n) und E-Mail-Adresse(n) in der eigenen Klasse.

71 Ich/wir stimme(n) zu, dass Bilder, auf denen mein/unser Kind zu erkennen ist, auf3erhalb
des Klassenzimmers veroffentlicht werden durfen (z.B. auf dem Schulgelénde, in der Zei-
tung, auf der Schulhomepage, usw.)

[1 Ich/wir sind damit einverstanden, dass die umstehenden Personendaten, die fir den
Schulbesuch wichtig sind — entsprechend den gesetzlichen Vorschriften - gespeichert
werden.

[ Fur spatere Klassentreffen diirfen Name und Adresse des/r Schilers/Schilerin an ehe-
malige Mitschiler/innen weitergegeben werden.

Wir sind dariber informiert, dass alle persdnlichen Daten von der Schule absolut ver-
traulich behandelt werden, und nicht an private Personen oder fir kommerzielle Zwe-
cke weitergegeben werden. Elektronische Medien sind durch zusatzliche Schutzmafinah-
men gesichert. Die obigen Angaben gelten bis auf Widerruf.

Datum Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte/r

Datum Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte/r




