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F r i e d r i c h - S c h i l l e r - S c h u l e  
G r u n d -  u n d  W e r k r e a l s c h u l e  Schüleraufnahmebogen 

 
 
 

Anmeldung zum Eintritt in die Grundschule SJ________ 

 

Wird von der Schule ausgefüllt! 
 

 Regeleinschulung 
 Einschulung im Rahmen der erweiterten Schuleingangsphase („Korridorkind“) 
 Einschulung nach Zurückstellung im Vorjahr 
 aus dem Kindergarten 
 aus der Grundschulförderklasse 

 Zurückstellung wird beantragt 
 mit Aufnahme in die Grundschulförderklasse 
 Verbleib im Kindergarten 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Vorgelegter Nachweis: 
 Geburtsurkunde                   Familienstammbuch 
 Impfpass            Sonstiges __________________ 

 

 

Angaben zum Kind:  

Name:       Vorname:        

Straße:       PLZ:       Ort:        

Geb.:       Geb.-Ort:       Land:         

Nationalität:       Muttersprache:        

Geschlecht: m  w   Tel:    
 
 

      

 

Religion: ev  rk    Keine 
Religionszugehörigkeit 

 

Religionsunterricht: Wir wünschen/Ich wünsche die Teilnahme unseres/meines Kindes 
am Religionsunterricht des Bekenntnisses bzw.  

kath  ev  

 in Stufe 1/2 und 5 bis 10 am konfessionell-kooperativen 
Religionsunterrichts. 
Bei Informationsbedarf zum kokoRU wende ich mich/wenden wir 
uns an die Schulleitung. 

kokoRU  

 
 

Mein/Unser Kind soll an keinem Religionsunterricht teilnehmen. 
 
Bei Nichtreligionsteilnahme kann der Unterricht ggf. später beginnen oder 
früher enden! 
 

 

 
 
 
 
_________________________ 
Ort, Datum 

  
 
 
 
_________________________________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten bzw. des Schülers 
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Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

 alleinerziehend 
 
Mutter: 

 

 alleinerziehend 
 
Vater: 

Name: 
 

 

Name: 
 

Vorname: 
 

 

Vorname: 
 

 

Straße: 
 

 

Straße: 
 

 

PLZ, Ort: 
 

 

PLZ, Ort: 
 

 

Telefon: 
 

 

Telefon: 
 

 

Handy: 
 

 

Handy: 
 

 

Ê-Mail: 
 

 

E-Mail: 
 

 

 
  

 
  

 

 

Gesundheit: 

Für den Schulbesuch bedeutsame gesundheitliche Beeinträchtigungen bzw. chronische Erkrankungen: 

_________________________________________________________
___________________________________________ 

 

 

 

 

Zuletzt besuchter Kindergarten  
 
Name der Einrichtung                                                                                          KOOPLehrerin:___________________ 
  
Name Erzieher/In 
 
Das Kind hat an der Einschulungsuntersuchung (ESU1)  ja  nein 
 
 

Mein Kind benötigt ein Taxi, dies gilt nur für Inklusion Klassen 1 bis 4 (wenn das Kind nicht in Renningen wohnt) 

 
Taxi 

   

 Im Notfall: 
 

 Bei Erkrankungen und medizinischen Notfällen können neben den Erziehungsberechtigten auch folgende 
Personen benachrichtigt werden: 

 

 Name: Telefon: 
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Lebensmittelunverträglichkeit: 

Mein Kind 

 hat keine Lebensmittelunverträglichkeiten 
 hat folgende Lebensmittelunverträglichkeiten: _________________________________ 

      _______________________________________________________________________ 
 

 Mein Kind darf aus sonstigen Gründen folgende Lebensmittel nicht verzehren: 

 
 

  Mit der Entfernung der Zecke durch das pädagogische Personal bin ich/sind wir einverstanden.    

  Dieses Einverständnis gilt für die gesamte Grundschulzeit und kann jederzeit widerrufen werden. 

                         Ja     Nein 

 

Begründeter Wunsch zur Klasseneinteilung: 

Wünsche werden nicht zwingend erfüllt!  

Name Kind Laufpartner Freund Sonstiges 

1.    

2.    

 

 

 

 

 Hiermit melde/n ich/wir unser/mein Kind an der Friedrich-Schiller-Schule Renningen an 
 
 
 
 
 
Renningen, ______________________________                                                                         _________________________________________________ 
                                                                                                                                                                   (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                  _________________________________________________ 
                                                                                                                                                                   (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 
 
 

 Unterschreibt nur ein(e) Erziehungsberechtigte(r), erklärt diese Person auch das Einverständnis der / des anderen Erziehungsberechtigten 
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Datenschutzbestimmungen – Datenschutzbestimmungen - Datenschutzbestimmungen 
 

 

Information über elektronische Speicherung von Schüler- und Elterndaten 

Wir verwalten unsere Schülerdaten mit einem Schulverwaltungsprogramm ASV BW(Amtliche Schulverwaltung BW), das allen 

Datenschutzrichtlinien gerecht wird und somit auch die Zustimmung der Landesdatenschutzbeauftragten finden konnte. Seit 

November 2022 speichern wir folgende Daten unserer Schüler und die zugehörigen Elterndaten: 
 

1. Name 14. S-PLZ 27. Herkunft Schulart 

2. Rufname/Vorname 15. S-Telefon 28. Teilnahme am Englischunterricht 

3. Geschlecht 16. E-Vorname 29. Teilnahme am Erweiterten Bildungsangebot, 

4. Klasse 17. E-Name 30. Teilnahme am AG‘s der Grundschule 

5. offizielle Vornamen 18. E-Namenszusatz 31. Wahlpflichtfach 

6. Namenszusatz 19. E-Ort 32. GSE 

7. Nation 20. E-PLZ 33. Schulabschluss 

8. Konfession 21. E-Telefon 34. Sonderpädagogische Förderung 

9. Geb.- Datum 22. Teilnahme am Religionsunterricht 35. Bildveröffentlichung 

10. Geb.- Ort 23. Eintrittsdatum 36. Versicherungen 

11. Geb.- Kreis 24. Lernmittel   

12. Schüler -  Straße 25. Wiederholung   

13. S-Ort 26. Herkunft Schule   

Sie werden hiermit von dieser Datenspeicherung gemäß § 9 Abs. 1 des Landesdatenschutzgesetzes in Verbindung mit der 

Verwaltungsvorschrift vom 2. August 2005 in Kenntnis gesetzt. 

 
Von der Information über die Speicherung von Schüler- und Elterndaten an der FSS-Renningen habe ich Kenntnis genommen 

 

  

Ort, Datum  

 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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Einwilligung in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten und Fotos  
von Schülerinnen und Schülern 
 
Sehr geehrte Eltern,  
liebe Schülerinnen und Schüler, 
 
in geeigneten Fällen wollen wir Informationen über Ereignisse aus unserem Schulleben – auch 
personenbezogen – einer größeren Öffentlichkeit zugänglich machen. Wir beabsichtigen daher, 
insbesondere im Rahmen der pädagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte und 
Fotos zu veröffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier Informationen über Schulausflüge, 
Schülerfahrten, Schüleraustausche, (Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder den „Tag der Offenen Tür“ 
in Betracht. Es werden allerdings nur Klassenbezeichnungen und KEINE NAMENTLICHE ZUORDNUNG genannt. 
 
Hierzu möchten wir im Folgenden Ihre/Eure Einwilligung einholen. 
 
J. Löser (stellv. Schulleiterin) 
 
 

 
Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schülerin/des Schülers 
 
Hiermit willige ich/willigen wir in die Veröffentlichung von Fotos meines/unseres Kindes in folgenden Medien 
ein: 

   Elternbrief, Flyer und andere Broschüren der Schule 
 digitales schwarzes Brett (Monitore in den Schulgebäuden) 
 örtliche Tagespresse/Stadtnachrichten 
 World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.fss-renningen.de 

 Fotos/Videos 

 Ich/Wir willige/n in die Veröffentlichung von Fotos meines/unseres Kindes nicht ein 

 NUR Klassenfoto  

Die Rechteeinräumung an den Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, 
soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Fotos und Videos werden grundsätzlich OHNE 
personenbezogene Daten (keine Namensangaben) eingestellt. 
 
Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei dem Schulleiter widerruflich. Bei Druckwerken ist die Einwilligung 
nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. 
Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschränkt, d.h. über das Schuljahr und auch über 
die Schulzugehörigkeit hinaus. 
 
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine 
Nachteile. 

 
Ort, Datum 

    
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift der Schülerin/des Schülers 
 
Veröffentlichungen im Internet/Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos) weltweit abgerufen und 
gespeichert werden. Die Daten können damit etwa auch über so genannte „Suchmaschinen“ aufgefunden werden. Obwohl wir Fotos 
grundsätzlich ohne Namen einstellen kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit 
weiteren im Internet verfügbaren personenbezogenen Daten verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten 
verändern oder zu anderen Zwecken verwenden 

Stand: September 2025 


