
 

Schulaufnahmebogen 
 

Schuljahr ________     Klasse ____ 
 
Sie sind nach Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Europäischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) in Verbindung 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 mit (*) gekennzeichneten Merkmale sind jedoch 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. 

 
Schülerdaten 

Familienname: Vorname(n): 

Geschlecht:  weiblich  männlich                divers 

PLZ und Wohnort: 

Straße und Hausnummer: 

Telefon (*): Not-Telefon (*): 
Hinweis: Wenn kein Notfallkontakt angegeben wird, ist es der Schule nicht möglich, Sie in einem Notfall zeitnah zu informieren, auch damit Sie eventuelle 
erforderliche medizinische Entscheidungen für Ihr Kind treffen können. 

Geburtsdatum: Geburtsland: Geburtsort: 

1.Staatsangehörigkeit:  deutsche  andere (bitte angeben): 

2.Staatsangehörigkeit: 

Muttersprache:  deutsch  andere (bitte angeben): 

Teilnahme am Religionsunterricht:  kath.  ev.  kein RU (Ethik ab Klasse 6) 

Geschwister an der RS Klostergarten:  nein  ja, in Klasse 

Liegt für den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen oder Beeinträchtigungen vor?            ja  nein 
Falls ja, welche? (ggf. Rücksprache nehmen) 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Hat Ihr Kind einen Förderbedarf? 
 
 Lese-Rechtschreib-Schwäche 
 Dyskalkulie 
 Sprachförderbedarf (wegen nichtdeutscher Herkunftssprache und geringen Deutschkenntnissen) 

Zustimmung zur Fotoveröffentlichung (für: Homepage/Zeitung):     ja     nein  

 
Schulweg 

Mit öffentlichen Verkehrsmitteln (Scool-Abo)?  nein  ja 

Fahren Geschwister 
mit öffentlichen Verkehrsmitteln zur Schule?  nein  ja Wie viele? 

 
Wahlpflichtfach 

Französisch (ab Klasse 6)     AES (ab Klasse 7)      Technik (ab Klasse 7)    

 
Schullaufbahn 

Zuletzt besuchte Grundschule: Klasse: 

Wiederholungen (Klasse): freiwillige Wiederholung (Klasse): 



Zur Unterstützung unserer pädagogischen Arbeit kann es erforderlich sein, Auskünfte bei vorschulischen Einrichtungen 
oder Grundschulen einzuholen 
 Einverstanden    nicht einverstanden  
 
1. Für mein Kind besteht ein festgestellter sonderpädagogischer Bildungsanspruch   ja  nein 
2. Für mein Kind besteht ein festgestellter sonderpädagogischer Förderanspruch   ja  nein 
3. An der abgebenden Schule fand eine Kooperation mit einem sonderpädagogischen  
    Bildungs- und Beratungszentrum statt oder sollte beantragt werden  ja  nein  
Hinweis: Bei Falschangaben unter Punkt 1-3 kann eine Aufnahmezusage widerrufen werden! 
 

Erziehungsberechtigte 

Vater Familienname: Vorname: 

 Telefon dienstlich (*): Mobiltelefon (*): 

 E-Mai (*): @ 

 Adresse: 

Mutter Familienname: Vorname: 

 Telefon dienstlich (*): Mobiltelefon (*): 

 E-Mail (*): @ 

 Adresse: 

Bilingualer Unterricht gewünscht:  nein  ja 

Hinweis: Zielgruppe des bilingualen Zuges sind leistungsorientierte Schüler, die Freude am Lernen von Sprachen haben. Die Aufnahme in den 
bilingualen Zug ist abhängig von der Eignung und den zur Verfügung stehenden Plätzen. Die Entscheidung wird von der Schulleitung getroffen. 
Bitte lassen Sie sich bei der Anmeldung Ihres Kindes einen Beratungstermin geben. 

Migrationshintergrund (nach §115Abs.2Nr.2Schulgesetz, § 5 Verordnung des KuMi über Daten für statistische Zwecke an Schulen ist die 

Angabe verpflichtend)  
 

Besitzt der/die SchülerIn die deutsche Staatsangehörigkeit      nein  ja 

Welche Sprache sprechen Sie im häuslichen Umfeld überwiegend?  deutsch  nicht deutsch 

Was die Schulleitung sonst noch wissen sollte  
(z.B. gesundheitliche Probleme des Kindes, Allergien, Lernschwächen o.a.): 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

 

Pflichtangabe: 
Falls mein/unser Kind nicht an der Realschule Klostergarten aufgenommen werden kann, haben wir folgende 
Schule als zweite Möglichkeit ausgesucht  

Name der Schule:  

 
 
 
Datum  Unterschrift eines Erziehungsberechtigte/r 

 
Wichtiger Hinweis: 

Sollte der Schule ein Anspruch auf ein sonderpädagogisches Bildungsangebot vorenthalten werden, behält sich die Schule vor, auch im 
Nachgang die Schüleraufnahme zu widerrufen.  

Nach gültiger Rechtslage wird über die Aufnahme erst nach Abschluss des Aufnahmeverfahrens entschieden.  
Sie erhalten entsprechend einen schriftlichen Bescheid. 

 


