
 
Schulanmeldung 2026/2027 
bitte die Geburtsurkunde  
und den Impfausweis vorlegen ! 
 
1. Daten des Kindes 
 
Name: ___________________________ Vorname(n): ____________________________ 

Geburtsdatum: ____________________  Geb.-Ort: _______________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________ 

Religionszugehörigkeit: _________________ Staatsangehörigkeit:_______________________  

Religionsunterricht ab Klasse 3      ev.      kath.      kein Teilnahme  

Muttersprache: _____________  Geburtsland: ______________ Zuzugsjahr in BRD: ________ 

Geschwister: _________________________________________________________________ 

Name der Kindertagesstätte:_____________________________________________________ 

Dauer des Kita-Besuches: ____Jahre, Name der Erzieherin:_____________________________  

Wird Ihr Kind in der Kita integrativ betreut?  Ja:____  Nein:____ 

 

2. Daten der Eltern: 

     Mutter     Vater 

Nachname:   __________________  __________________ 

 

Vorname:    __________________  __________________ 

 

Anschrift:    __________________  __________________ 

 

Geburtsland:   __________________  __________________ 

 

Staatsangehörigkeit:  __________________  __________________ 

 

Beruf:    __________________  __________________ 

 

Telefon / Handy:   __________________  __________________ 

 

Am Hedwigsheim 8; 49479 Ibbenbüren 
Tel: 05451 / 2518  
ludgerischule@ibbenbueren.de 
 
OGGS/VS 
Tel: 05451 / 9366007 
oggs-ludgerischule@ibbenbueren.de 

Bitte maximal! 2 Wunschkinder Ihres 

Kindes hier benennen: 

___________________________ 

 

___________________________ 
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     Mutter     Vater 

dienstl. Telefonnummer:  __________________  __________________ 

 

Wer ist sorgeberechtigt:    beide Elternteile    Mutter   Vater 

 

 

Notfallnummer  

Name: _________________________ /Telefonnummer: ________________________ 

 

Name: _________________________ /Telefonnummer: ________________________ 

 

Name: _________________________ /Telefonnummer: ________________________ 

 

Name: _________________________ /Telefonnummer: ________________________ 

 

Name: _________________________ /Telefonnummer: ________________________ 

 

 

 

Bus - Kind:  ja   nein Einstiegshaltestelle: ____________________ 

 

 

3. Sonstiges: 

- Verlässliche Schulzeit gewünscht:      ja   nein 
(bis 13:00 Uhr, ohne Essen, ohne Hausaufgabenbetreuung)  
 
 
- Offener Ganztag (täglich, bis mind. 15 Uhr) wird benötigt:   ja   nein               
(mit Essen und Hausaufgabenbetreuung) 

 

Soll Ihr Kind auf Antrag vorzeitig eingeschult werden?   ja   nein 
 
Soll Ihr Kind für das kommende Schuljahr 2026 / 2027 
 
Soll Ihr Kind vom Schulbesuch zurückgestellt werden?   ja   nein 
 
 
Festgestellte, für den Schulbesuch bedeutsame, Erkrankungen/Behinderungen/Allergien: 
______________________________________________________________________ 
 
 
Teilnahme an vorschulischen Maßnahmen: 
 
 Sprachtherapie  Ergotherapie  Psychomotorik  andere: ___________________ 
 
 
 



 
 
 
 
  
4. Datenschutz: 

Einwilligung zur Einholung von Auskünften 
Ich/wir erkläre(n) mich/uns damit einverstanden, dass zwischen der Ludgerischule und der 
Kindertagesstätte im Gespräch über mein Kind Informationen/Beobachtungen/Erfahrungen 
hinsichtlich seiner Entwicklung ausgetauscht werden. 
 
 ja    nein 
 
 
Einwilligung zur Weitergabe der Adresse und Telefonnummer in der Klasse 
Mit der Weitergabe meiner Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer) in Form einer Klassenliste, 
für die Eltern der Klasse, bin ich einverstanden. 
 
 ja    nein 
 
 
Einwilligung zur Darstellung und Veröffentlichung von Bildern 
Unsere Schule zeigt die Aktivitäten der Schüler für alle Interessierten als Bildershow oder 
veröffentlicht in Abständen Zeitungsartikel mit Gruppenfotos der beteiligten Schüler. Auf unserer 
Homepage möchten wir die Aktivitäten unserer Schule repräsentieren. Dabei ist es möglich, dass 
Bilder Ihres Kindes (z. B. auf Gruppenfotos, ohne Namensnennung) auf der Homepage abgebildet 
werden. Mit der Veröffentlichung von Bildern meines Kindes bin ich einverstanden. 
 
 ja    nein 
 
 
Die Angaben werden gemäß der aktuell gültigen Datenschutzverordnung und die Fragen zum Zusammenleben der 
Elternteile gemäß der aktuellen Rechtsprechung und des BGB erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt 
elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den Vorschriften des Schulgesetzes NRW 
sowie den gegebenenfalls ergänzenden Bestimmungen der Datenschutzverordnung der Schule. Sie haben gemäß 
Schulgesetz NRW ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht. 
 
 
Bei einem Schulwechsel werden alle schulrechtlich relevanten Daten gem. Verordnung über die zur Verarbeitung 
zugelassenen Daten von Schülerinnen, Schülern und Eltern an die neue Schule übermittelt. 
 

Wir verpflichten uns/Ich verpflichte mich, alle für die Schule relevanten Änderungen (Anschrift / 
Telefonnummer etc.)   u m g e h e n d   der Schule mitzuteilen. 

 

_____________________________________________________ 
 
Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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Einwilligung in die Datenverarbeitung 
 
 
Für manche Daten, die die Schule bei der Erfüllung ihres Bildungs- und Erziehungsauftrags 
verarbeiten möchte, benötigt sie die Einwilligung der Betroffenen bzw. von deren 
Erziehungsberechtigten. 
Die Einwilligung in die Verarbeitung der Daten können Sie mit Unterschrift unter diesem  
Dokument erteilen. 
Die Einwilligung kann jederzeit grundsätzlich oder für den jeweiligen Einzelfall einer konkret 
beabsichtigten Datenerhebung widerrufen werden. Durch Nicht-Erteilen oder den Widerruf der 
Einwilligung entstehen keine Nachteile. Ihre Einwilligung trägt jedoch dazu bei, zeitgemäße 
schulische und pädagogische Prozesse in der Schule umsetzen zu können. Deshalb bitten  
wir um Ihre Mitwirkung. 
 

Information über die Datenverarbeitungen 
 
Detaillierte Informationen zu den Datenverarbeitungen E.A1 bis E.E2 finden Sie in der 
Datenschutzerklärung Schule unter Punkt 4. Umfang, Zwecke, und Rechtmäßigkeit der 
Datenverarbeitungen. Wenden Sie sich bei Fragen gerne an die Schulleiterin oder den  
Schulleiter, oder die für die Schule zuständigen behördlichen Datenschutzbeauftragten. 
 

Einwilligungserklärung 
betroffene Person  

ggf. 
Erziehungsberechtigte/r 

 

Datum  

 
 
Hiermit willige ich in folgende freiwillige Datenverarbeitungen ein (nicht Zutreffendes 
streichen): 

Datenverarbeitung zu schulverwalterischen Zwecken                 (E.A1) 

Datenverarbeitung zu unterrichtlichen Zwecken                          (E.B1) 

Datenverarbeitungen in schulinternen Systemen                        (E.D1) 

Datenverarbeitung zur Dokumentation des Schullebens*)          (E.E1) 

   Datenverarbeitung im Rahmen der Klassenpflegschaft               (E.E2) 

 
___________________________________________________________________ 

Unterschrift (der/des Erziehungsberechtigten) 

 
 
 
Kenntnisnahme der Datenschutzerklärung 
Die „Datenschutzerklärung Schule“ habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
___________________________________________________________________ 

Unterschrift (der/des Erziehungsberechtigten) 
*) Die Einwilligung in eine Veröffentlichung z. B. auf der Schulhomepage gilt nur für solche Aufnahmen, bei denen ggf. vorhandene 
Personen nur als „Beiwerk“ vorhanden sind und nicht das Hauptmotiv darstellen. Vor der Veröffentlichung von Aufnahmen, bei 
denen einzelne Personen das Hauptmotiv darstellen, wird die Schule eine separate Einwilligung einholen. 

 


