
 

 
Anmeldung für die Stufe _____        

Bitte vollständig ausgefüllt mit zwei Passbildern im Sekretariat abgeben! 
 

Daten des Schülers/der Schülerin                     

Name Vorname Geschlecht 
 
 

  

Straße PLZ/Stadtteil Telefonnummer 
 
 

  

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland 
 
 

  

Staatsangehörigkeit Religionszugehörigkeit Einschulungsjahr Grundschule 

 
 

  

Übergangsjahr in die SEK I Schulname  
 

Name der abgebenden Schule   
 
 

 

1. Fremdsprache, ab Klasse 2. Fremdsprache, ab Klasse Wahlpflichtfach (Diff) 
 
 

  

 
 
Daten der Eltern (Sorgeberechtigten) 

 Mutter Vater 

Name   

Vorname   

Straße    

PLZ/Ort   

Telefon   

Mobilnummer   

Telefon tagsüber   

Email   

Geburtsland   

Sorgerecht  
(nicht Zutreffendes streichen) 

ja  /  nein ja  /  nein 

Darf dem nicht sorgeberechtig-
ten Elternteil Auskunft erteilt 
werden? 

 

 

OOO BBB EEE RRR SSS TTT UUU FFF EEE    



Schulvertrag 
 

Masern-Impfschutz 

Schulplaner 6€   
 

ja                                     nein 

 

MS Office 365 Datenschutzerklärung               

 
         Moodle Einwilligung                   

 

Email-Verteiler für die Eltern 
 
 

ja                                     nein 
 

Ich habe /Wir haben die Datenschutzerklärung des Elisabeth-von-

Thüringen-Gymnasiums zur Nutzung der Email-Verteiler (s. Anlage) 

gelesen und willige/n in die Verarbeitung der in der Anlage 

genannten Daten durch die DS Demme&Schulte EDVBeratung 

GmbH, Sudetenweg 58, 50858 Köln zum Zwecke der 

Nachrichtenübermittlung zwischen Lehrern, Schulleitung und Eltern 

ein. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklärung 

jederzeit ohne nachteilige Folgen widerrufen kann/können. 

Förderverein  
ich/wir werde/n Mitglied/er im Förderverein  

ja                                     nein 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
Wir haben mit dieser Anmeldung den Schulvertrag erhalten, den unser Kind und wir zur 
Kenntnis nehmen und- wenn unser Kind aufgenommen wird- unterschreiben werden. 
 
 
 
_____________   ______________________________  ___________________________ 
Datum                    Sorgeberechtigte/r                                 Sorgeberechtigte/r 
 
 


