
Schüleraufnahmebogen 

- Bitte füllen Sie auch den beiliegenden Datenschutzbogen aus! - 

Dieser Aufnahmebogen enthält Daten, die gemäß § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes (SchulG) erhoben werden. Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzmäßigen 
Durchführung des Schulverhältnisses gemäß § 11 Abs. 1 SchulG setzt Ihre Einwilligung nicht voraus. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen Vorschriften des Schulrechts 

(SchulG, Schul-Datenschutzverordnung, ggf. Schulart-Verordnung) sowie den ergänzenden Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes. 
 

Name: …………………………………………………………  Vorname: ……………………………………………………….. 

Geburtsdatum: …………………………………………..  Geburtsort: ……………………………………………………. 

Geschlecht: O weiblich O männlich o divers 

Anschrift: ……………………………………………………  Ort: ……………………………………………………………….. 

Telefon: ………………………………………………………………………………… 

E-Mail: …………………………………………………………………………………. 

Konfession:  O keine          O evangelisch          O katholisch          O muslimisch          O jüdisch 

Teilnahme am Religionsunterricht (freiwillig): O evangelisch          O katholisch          O Islam 

Teilnahme am Mittagessen: O vegetarisch  O nicht vegetarisch (kein Schweinefleisch) 

Staatsangehörigkeit: …………………………………………………………………………………………………. 

Muttersprache/Herkunftssprache: ………………………………………………………………………. 

Welche Sprache sprechen Sie zu Hause: ……………………………………………………………………. 

Geburtsland: ………………………………………………………… Zuzugsjahr (wenn nicht Deutschland): ………………..… 

Krankenkasse: ……………………………………………………... Allergien: …………………………….…………………………. 

Name KiTa: ……………………………………………………………………………………..  seit: …………………….………. 

Erziehungsberechtigte: 

Name Mutter: ……………………………………………………………………..…………..  O sorgeberchtigt 

Abweichende Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: …………………………………………………………………  Muttersprache: …………………………………… 

E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Name Vater: ……………………………………………………………………..…………..   O sorgeberchtigt 

Abweichende Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: …………………………………………………………………  Muttersprache: …………………………………… 

E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ggf. weitere Kontaktpersonen im Notfall: 

Name: ……………………………………………………………………  Bezug zum Kind: …………………………………. 

Telefon: ……………………………………………………………….. 

Mit der Unterschrift bestätige*n ich/wir die Richtigkeit der Angaben. Bei Änderungen wird die Schule umgehend informiert. 
 
 

Unterschrift: ………………………………………………………………….  Datum: ……………………………………. 


