
 

ANMELDUNG  Klasse 5  Schuljahr 2024/25                      
Eichendorff-Realschule Reutlingen            
 

Grundschulempfehlung   □ Werkrealschule □ Realschule □ Gymnasium 
 

Anmeldung zum bilingualen Zug                           □ ja                    □ nein 

 

Schüler 

F a m i l i e n n a m e  
des Kindes: 

 

alle Vornamen:                                          □ Mädchen            □ Junge 

Geburtsdaten: 
Geburtstag Geburtsort Geburtsland 

Staatsangehörigkeit: 
1. 2. Muttersprache 

Konfession/Religion: □   evangelisch □   katholisch □  andere ________________________ 

Für Schüler ohne Konfession (nicht ev. o. kath.):     

freiwillige Teilnahme am Religionsunterricht  □    evang. Religionsunterricht □   kath. Religionsunterricht 

PLZ / Wohnort: 
 Ortsteil: 

Straße u. Hausnummer: 
 

Chronische Krankheiten, 
Behinderungen: 

 

Besteht zurzeit in der Grundschule ein Anspruch auf ein 
sonderpädagogisches Bildungsangebot?  
(Falls ja, sind Sie verpflichtet uns dies mitzuteilen!) 

□ ja im Bereich: 
□    Lernen 

□    emotionale u. soziale Entwicklung 

□    sonstige: __________________________ 

□   nein 

möchte gerne in eine Klasse mit (1 Name): 
 

 

Erziehungsberechtigte:    Mutter                                                Vater 

Familienname, Vorname:   

Adresse, falls abweichend 
von der Schüleradresse: 
  

 
 

Erziehungsberechtigt:     □ ja           □ nein 
  bitte Nachweis vorlegen 

   □ ja            □ nein 
   bitte Nachweis vorlegen 

Telefon privat: 
  

Mobiltelefon:   

Geschäftlich: 
 
 

 

E-Mail Adresse privat:  
  

 

Das Merkblatt zum Datenschutz haben wir zur Kenntnis genommen. 
 

..................................................................................................................................                        ........................................................................... 
                     Unterschrift der / des Erziehungsberechtigen          Datum 
 
 
 

Die endgültige  Entscheidung über eine Aufnahme erfolgt nach der Zustimmung des Schulamtes. 

 

 BITTE WENDEN! 



 
 
Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung von personenbezogenen Daten von Schülern und Eltern 
 
 
Liebe Eltern, 
 
wir möchten Informationen über Ereignisse aus unserem Schulleben einer größeren Öffentlichkeit zugänglich machen. Wir 
beabsichtigen daher, Texte und Fotos über unsere pädagogische Arbeit oder von Schulveranstaltungen (Schulausflüge, 
Schülerfahrten, Austausche, Schulfeste, Unterrichtsprojekte, Wettbewerbe etc.) zu veröffentlichen. Hierfür benötigen wir und 
erbitten Ihre Einwilligung. 
 
Die Veröffentlichung kann erfolgen: in der Tagespresse, im Jahrbuch, in Broschüren, Präsentationen bei Infoabenden etc. und 
auf unserer Internet-Seite. 
 
Selbstverständlich werden nur solche Fotos verwendet, die nicht verletzend wirken.  
Ungeachtet Ihrer Zustimmung können Sie jederzeit verlangen, dass ein bestimmtes Bild von der Internet-Seite der Schule 
gelöscht wird. 
 
 

   Hiermit willige ich ein, dass die personenbezogenen Daten meines Kindes (Fotos, Videos, Namens-nennung) für die 

oben genannten Zwecke verwendet werden dürfen.  
 

Diese Einwilligung kann für die Zukunft jederzeit widerrufen werden.  
Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukünftig nicht mehr für die oben genannten Zwecke verwendet und 
unverzüglich aus den entsprechenden Internet-Angeboten gelöscht.  
Ein Widerruf muss der Schule in schriftlicher Form (per Mail oder auf dem Postweg) vorgelegt werden. 
 
Die Einwilligung gilt für die Dauer der Schulzugehörigkeit. Nach Ende der Schulzugehörigkeit werden die Daten gelöscht.  
 
 

   Ich stimme dieser Vereinbarung NICHT zu.  

Bitte klären Sie mit Ihrem Kind ab, dass es sich bei Klassenfotos o. ä. nicht fotografieren lässt und rechtzeitig VOR einer 
Aufnahme auf Ihre Ablehnung hinweist. 

 

Zudem bitten wir Sie, um die Kontaktaufnahme in der Elterngruppe der Klasse Ihres Kindes zu erleichtern, einzuwilligen, dass 
die Daten innerhalb der Elterngemeinschaft der Klasse geteilt werden können. Dieses ist vor allem hilfreich, wenn Aktionen 
innerhalb der Klasse geplant werden und/oder Ausflüge gemacht werden, die von Eltern unterstützt werden.  
 

 

   Hiermit willige ich ein, dass die meine Kontanktdaten innerhalb der Elterngruppe der Klasse meines Kindes geteilt 

werden.  

   Ich stimme dieser Vereinbarung NICHT zu.  

 

 
 
 
Ort und Datum:  Reutlingen, den__________________ 
 
 

 
 

 
 

  

 Vorname und Name des Kindes  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 
 


