
 
  

Name und Anschrift der zuständigen Grundschule: 
 
Schulverbund Burladingen 
GRUNDSCHULE  
Albstraße 1 
72393 Burladingen 
 
Tel. 07475/892-220 
Fax 07475/892-254 
sekretariat-grundschule@schulverbund-burladingen.de 
poststelle@gwrs-burladingen.schule.bwl.de 
 
 
 

 

Name und Vorname des Kindes 

 

Geschlecht 
  männl.☐      weibl.☐      diverse ☐ 

 

Geburtstag 

 

Geburtsort mit Land bzw. Kreis 

 

Muttersprache 

 

Sprachigkeit (Wie spricht das Kind?) 

 

Anschrift des Kindes:

 

Religions- 
gemeinschaft/Bekenntnis 

Welche/s? 

______________________ 

Pflicht zur Teilnahme am Religionsunterricht 

 evangelisch                      katholisch 
 kein Religionsunterricht aus Gewissensgründen 

Sprache Familiensprache? 
 

______________________ 

 Hat an Sprachfördermaßnahmen in der Kita teilge- 
    nommen: An welchen? 

_____________________________________________ 

vorschulischer  
Bereich** 

 Kindergarten (Name) 

 

 

__________________ 

von ____   bis _____ 

 Grundschulförder- 
     klasse (Name) 

____________________ 

von ____   bis _____ 

 Besuch sonstiger  
     Einrichtungen (Name) 

________________ 

von ____  bis _____ 

 keine  Einrich-
tung besucht 

Zuzug nach  
Deutschland 

Jahr: 

 

Herkunftsland: 

 
Händigkeit   links                     rechts                          nicht eindeutig          

 
Gesundheitliche  
Beeinträchtigungen/ 
Diagnosen, die für die 
Schule relevant sind 

 

 

Anmeldung 
zum Eintritt in die Grundschule 

 

 Regeleinschulung 

 Wunsch auf Aufnahme Kann-Kind * 

 Wunsch auf Zurückstellung 

 Einschulung nach Zurückstellung 

 Schulbezirkswechselüberlegungen 
nach _____________________________ 
 

 Beschulungsabsicht in folgender Privat-
schule 
__________________________________                         

 Beschulungsabsicht in folgender Gemein-
schaftsschule 
__________________________________ 
 

 bevorstehender Weg-/Umzug am _______ 
 

 bereits getätigte oder 

 beabsichtigte Antragstellung zur Überprü-
fung auf ein sonderpädagogisches Bil-
dungsangebot  

 Einschulungsuntersuchung Schritt 1 (ESU) 
wurde durchgeführt 
 

 

 



Erziehungs-  
berechtigte 

Name, Vorname Mutter: 
 
 

Name, Vorname Vater: 

Anschrift 
 

 
 
 
 

 

E-Mail 
 

 
 

 
 

Telefon 
 

Privat: 
 
Handy: 
 
Geschäft: 
 

 

Privat: 
 
Handy: 
 
Geschäft: 

Regelung des  
Sorgerechts 

 gemeinsam                                alleiniges:     Mutter      Vater 

Im Notfall alternativ zu 
verständigende An-
sprechpartner (zum Bei-
spiel Großeltern …)  
 

Name:  
 
Kontaktdaten:  

 

Hinweis: Wenn kein Notfallkontakt ange-
geben wird, ist es der Schule nicht mög-
lich, Sie in einem Notfall zeitnah zu in-
formieren, auch damit Sie eventuelle 
erforderliche medizinische Entscheidun-
gen für Ihr Kind treffen. 

Benötigt Ihr Kind eine 
Fahrkarte des ÖPNV 
(Bus, Bahn, …) zum 
Schulbesuch?  

 ja                         nein 
 

Krankenversiche- 
rung/Hausarzt 

Krankenkasse: Hausarzt: Name, Adresse 

Wünsche**  
 

 

 
  Auf das Datenschutzerhebungsblatt ‚Einwilligung in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten, 

       Fotos und Videos von Schülerinnen und Schülern‘ des Kultusministeriums Ba-Wü, Stand 03/2018 zu 
  Fi  finden unter http://schulamt-albstadt.de/,Lde/Startseite/Service/Datenschutz+an+Schulen  
        Datenschutz an Schulen   Formulare  Einwilligung EU-DSGVO Schüler Video im Unterricht, Veröffentlichung 
       von personenbezogenen Daten Fotos wurde ich hingewiesen.  
 
 
 

……………………………………..                                   ..……………………………………………………………. 
 
         ……………………………………………………………… 

   Ort/Datum                     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 

 
 
 
 
 
  
 
 

* Nach Anmeldung der Erziehungsberechtigten können Kinder, die noch nicht schulpflichtig sind (Stichtag im Schul-
jahr 2022/23 ist der 30. Juni), jedoch bis zum 30. Juni des Folgejahres das 6. Lebensjahr vollendet haben, zu Be-
ginn des kommenden Schuljahres in die Schule aufgenommen werden. (siehe §73.1 SchG) 

   Wenn Sie dies als Erziehungsberechtigte wünschen, dann senden Sie dieses Formular ausgefüllt an die Schule 
zurück. Sie lösen somit die  Schulpflicht für Ihr Kind aus. Die endgültige Entscheidung über die Aufnahme trifft die 
Schule.  

   Falls Sie Ihr Kann-Kind nicht anmelden wollen, bitte das Formular nicht zurücksenden. 
    

 

http://schulamt-albstadt.de/,Lde/Startseite/Service/Datenschutz+an+Schulen


Hinweis: Die Schule darf den ausgefüllten Aufnahmebogen erst entgegennehmen, wenn die Schülerin oder der 

Schüler an der Schule tatsächlich aufgenommen worden ist. Im Rahmen der Anmeldung sind die Erziehungsbe-

rechtigten beziehungsweise volljährigen Schülerinnen und Schüler nicht zum vollständigen Ausfüllen des Formulars 

verpflichtet.     

 
Sie sind nach Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Europäischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) in Ver-
bindung mit § 4 Landesdatenschutzgesetz (LDSG) und § 1 Schulgesetz für Baden-Württemberg (SchG) verpflichtet, 
die folgenden personenbezogenen Daten der Schule gegenüber anzugeben, weil für die Schule die Verarbeitung 
dieser Daten zur Sicherstellung der Beschulung, insbesondere zur Erfüllung des Erziehungs- und Bildungsauftrags 
der Schule, erforderlich ist.   
 
Die grau hinterlegten Felder sind jedoch zum jetzigen Zeitpunkt freiwillig, das heißt Sie müssen diese Daten nicht 
angeben. Die Daten erleichtern aber beispielsweise eine Kontaktaufnahme mit Ihnen. Mit der Angabe dieser Daten 
erteilen Sie zugleich die Einwilligung in deren Verarbeitung durch die Schule. 

** Das Wunschfeld sowie der vorschulische Bereich beruhen selbstverständlich auch nach Schulaufnahme auf Frei-

willigkeit. 

 

 


