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Antrag auf Aufnahme an einer Schule   
des Schulverbandes Horst* 
 
Dieser Antragsbogen enthält Daten, die gemäß § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG)             grundschule-op-de-host.horst@schule.landsh.de 
erhoben werden. Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzmäßigen Durchführung des                                                         Tel. 04126 /39790 
Schulverhältnisses gemäß § 11 Abs 1 SchulG setzt Ihre Einwilligung nicht voraus. Die Datenverarbeitung richtet                                             Fax 04126 /397919 
sich nach den datenschutzrechtlichen Vorschriften des Schulrechts (SchulG, Schul-, Datenschutzverordnung,                                               www.gsopdehost.de 
ggf. Schulart-Verordnung) sowie den ergänzenden Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes.                                                   Schulleitung: Aenne Thurau 
Speicherung der erhobenen Daten bis 2 Jahre nach Schulentlassung. 

 

Bevorzugte Aufnahme an der  
 

          Grundschule Op de Host   Grundschule Kiebitzreihe 

 
Dem Antrag sind eine Kopie der Geburtsurkunde und ein Nachweis der  

Masernschutzimpfung beizulegen.  

Daten des Schülers 

 

Name: _________________________________ Vorname: __________________________________________     

                                                      

Geburtsdatum: __________________________ Geburtsort: _________________________________________ 

 

Straße & Hausnummer: ______________________________________________________________________ 

 

PLZ & Wohnort: _____________________________________________________________________________ 

 

Konfession:  _____________________________         

  

Staatsangehörigkeit: _________________________ Herkunfts- bzw. Verkehrssprache: ______________________ 

 

Liegt ein sonderpädagogischer Förderbedarf vor?                 

 Ja im Bereich _______________________________________________________________________________            

 Nein 

 

Festgestellte, für den Schulbesuch bedeutsame gesundheitliche Beeinträchtigungen: 

__________________________________________________________________________________ 

 
 
*Sollten zu viele Anmeldungen vorliegen, so werden Absagen bis Ende Januar 2024 schriftlich erfolgen. 
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Daten der sorgeberechtigten Mutter 

Name, Vorname: ____________________________________________________________________________ 

Anschrift, falls vom Kind abweichend: ___________________________________________________________ 

Telefon & Mobilnummer: _____________________________________________________________________ 

Email-Adresse: ______________________________________________________________________________ 

 

Daten des sorgeberechtigten Vaters 

Name, Vorname: ____________________________________________________________________________ 

Anschrift, falls vom Kind abweichend: ___________________________________________________________ 

Telefon & Mobilnummer: _____________________________________________________________________ 

Email-Adresse: ______________________________________________________________________________ 

 

Verheiratet/geschieden/getrennt lebend/nicht verheiratet (bitte Zutreffendes unterstreichen) 

 

Alleiniges Sorgerecht    Ja, nachgewiesen durch: _______________________________________________ 
           (Kopie des Nachweises bitte beilegen) 

 

 

Der/Die Sorgeberechtigte/n verpflichtet/n sich, sämtliche Änderungen des Sorgerechts, der familiären Verhältnisse 

 sowie der Anschrift und der telefonischen Erreichbarkeit unverzüglich der Schule mitzuteilen. 

 

 

Auskunftsrecht (bei Lebenspartnerschaften) auch an: 

Name, Vorname: ____________________________________________________________________________ 

Anschrift, falls vom Kind abweichend: ___________________________________________________________ 

Telefon & Mobilnummer: _____________________________________________________________________ 

 

Mein/Unser Kind ist zusätzlich an einer anderen Grundschule/Privatschule angemeldet: 

 
  wenn ja, wo: ____________________________________________________________________________       
                                                      
  Nein  
 
Besucht Ihr Kind einen Kindergarten? Wenn ja, welchen? 
 

 Name der Kindertagesstätte: _________________________________________________________________ 
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Wunschmitschüler/in 
 
Hier kann ihr zukünftiges Schulkind einen Wunsch äußern, mit welchem anderen Kind es gerne in eine Klasse gehen würde. 
Wir werden versuchen diesen Wunsch bei der Klassenzusammenstellung zu berücksichtigen. 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 Das Merkblatt zum Infektionsschutzgesetz habe ich/haben wir erhalten. 
 
 Ich/Wir sind damit einverstanden, dass die Grundschule Op de Host Informationen bezüglich der Einschulung 
      meines/unseres Kindes im Kindergarten einholt. 
 
 
 

Einwilligungserklärung der Eltern oder Sorgeberechtigten 

Dieser Aufnahmebogen enthält zudem für Sie die Möglichkeit, der Schule Ihre Einwilligung in die Verarbeitung bestimmter personenbezogener Daten zu 
erteilen. Rechtsgrundlage für die jeweilige Datenverarbeitung ist dann ausschließlich die von Ihnen erteilte Einwilligung (Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe a) der 
Verordnung (EU) 2016/679-Datenschutz-Grundverordnung. 
Speicherung der erhobenen Daten bis 2 Jahre nach Schulentlassung. 

 
 
Erstellung einer Klassenliste 

 
Für den Schulbetrieb wäre es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt würde, um notfalls mittels Telefonkette bestimmte Informationen 
zwischen Eltern und Schule weiterzugeben. Für die Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vorname der Schülerin/des Schülers und die Telefonnummer 
enthält, und für die Weitergabe an alle Eltern der klassenangehörigen Schülerinnen/Schüler bestimmt ist, benötigen wir Ihre Einwilligung. 
 
Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der Einwilligung hat keine Bedeutung für die gesetz- und 
ordnungsgemäße Beschulung Ihres Kindes. Sie haben selbstverständlich das Recht, die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen zu widerrufen. 
 

 Ja, ich willige/wir willigen ein  
                                   
 Nein, ich willige/wir willigen nicht ein  
 

 
Übermittlung von Daten an den Schulfotografen 

 
In unserer Schule erlauben wir es einer Firma für Schulfotografie alle 2 Jahre Einzel- und Klassenfotos Ihrer Kinder zu erstellen. Die Teilnahme an diesen 
Fototerminen ist freiwillig und von Ihrer eigenen Entscheidung abhängig. Es handelt sich dabei nicht um eine schulische Veranstaltung. Falls  
die Firma die Klassenfotos mit den Vor- und Nachnamen des Kindes versehen will, benötigt sie diese Information vorab von der Schulverwaltung. Die 
Übermittlung dieser Daten kann jedoch nur mit Ihrer Einwilligung erfolgen. Hierfür benötigen wir Ihr schriftliches Einverständnis, welches Sie jederzeit für die 
Zukunft widerrufen können. 
 
Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung der Einwilligung hat keine Bedeutung für die gesetz- und 
ordnungsgemäße Beschulung Ihres Kindes. Sie haben selbstverständlich das Recht, die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen zu widerrufen 
 
 

 Ja, ich willige/wir willigen ein  
                                                                 
 Nein, ich willige/wir willigen nicht ein  
 
 
 
__________________________________                       
Ort, Datum 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Unterschrift der Eltern 


