
 
 
 
 

 

 

 

Klasse:   Lehrer*in:  

Anmeldedatum:   Aufnahmedatum:  

   Geschwisterkind:  

Einschulung:   Regeleinschulung     Vorzeitig    über KIB    SE   Ukrainische Flüchtlinge 

    
Impfpass: 

  
Ehemalige  Kita/ Schule:  Straße: ________________________Hausnr._____    Kindergarten seid: ________________ 
Hinweise für die Klassenlehrer*in: z.B. Allergien, Linkshändigkeit, Krankheiten etc.: ___________________________ 
Sonstiges/ Besondere Wünsche: ____________________________________________________________________ 
 
Gesetzliche Vertreter 
 

   

Mutter Name: 
 

Vorname: Geburtsland: Nationalität: 

Vater Name: 
 

Vorname: Geburtsland: Nationalität: 

   

Mobil  Mutter:  
 

Mobil  Vater: Festnetz: 

Notrufnummer:  
hier rufen wir zuerst an! 

 Email: Sonstige: (z.B. Oma) 
 
 

 
Ich/ Wir melden hiermit mein/unser Kind an der GGS Neustrelitzer Straße an: 
 
 
                                                                                          Mutter:                                                        Vater:  

Datum:                                                                                               Unterschrift: (Beide Sorgeberechtigte) 

Städt. Gemeinschaftsgrundschule Neustrelitzer Straße 10  40595 Düsseldorf 
Tel.: 0211/ 8926770  Fax: 0211/ 8926775  eMail: gg.neustrelitzerstr@schule.duesseldorf.de  Internet: www.neustrelitzer.de 

 

 

Name:   Teiln. am Rel.Unterr.  ja    nein  

Vorname:   

Geb. Datum:  Nationalität:  

Geschlecht:  Geburtsland:  

Straße:  Zuzugsjahr:  

Wohnort:                                                  Verkehrssprache:  

     andere: _________ 
Individualdaten  Konfession:  rk    ev    isl    o.  Bek.   

  Migrationshintergrund:   ja      nein 

Weitere Daten    
    Spätaussiedler       Keine Auskunft an Dritte    

  ja        nein           Masern Impfnachweis  (bitte Impfpass vorzeigen)             
Düsselpass:   ja        nein           bitte vorlegen              
 
Dt. Sprachkenntnisse vorhanden:       ja      nein       wenig 
Sprachförderung:     nein      ja   seit wann:______________        Delfintest:      ja       nein            
Lauf: Therapie:       nein      ja        Ergo      Logopädie      Andere  ________________________
 

Die Eltern leben zusammen: 
     ja      nein    ja     nein 

Das Kind lebt bei:  
  Mutter     Vater 

Gem. Sorgerecht:                                
    
Verheiratet: 
     ja      nein 
 
Abweichende Anschrift eines Erziehungsberechtigen:  
 _________________________________________________________________________________________________
 Kontaktnummern: 
 



 GGS Neustrelitzer Str. 
 

 
 

 
Erklärung zur Entbindung von der Schweigepflicht 

 
 

 
Hiermit entbinde ich ___________________________________________  
    (Vorname, Name) 

 
wohnhaft                     ___________________________________________ 
    (vollständige Adresse)  

 
folgende Person        ____________________________________________ 

(Vorname, Name, Position) 

Landeshauptstadt 

Düsseldorf 

Städtische 

Gemeinschaftsgrundschule 

Neustrelitzer Straße 

- Primarstufe - 
 

Neustrelitzer Straße 10 

40595 Düsseldorf 
 

Gemeinschaftsgrundschule - Neustrelitzer Straße 10 - 40595 Düsseldorf 

 
für den Zeitraum der Beratung von der gesetzlichen Schweigepflicht  
 
 
gegenüber ___________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
 
Sofern diese Personen / Institutionen ebenfalls der Schweigepflicht unterliegen, 
gilt auch für sie diese Entbindung gegenüber ______________________. 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass diese Personen / Institutionen im 
Rahmen der Beratungsaufgabe Informationen über 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
austauschen.  
 
Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung freiwillig abgebe und sie jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen kann.  
 
 
 

        
Ort, Datum       Unterschrift 

 

Telefon 

0211. 89 26 770 

Telefax 

0211. 89 26 775 

E-Mail 

gg.neustrelitzerstr@ 

schule.duesseldorf.de 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Öffnungszeiten 

Sekretariat 

Mo. - Do 

7.30 -11.15Uhr  

 

 

Bus 

778, 779 

Güstrower Straße 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Hinweise zum Ausfüllen der Erklärung 
 

• Dieses Formular ist als Vorlage gedacht und muss dem Einzelfall ent-
sprechend angepasst werden. 

• Bitte achten Sie darauf, die Art der Informationen, die ausgetauscht 
werden sollen, so genau wie möglich zu beschreiben (z.B. zu Krankheit 
xy, familiären Verhältnissen o.ä.). 

• Bitte nennen Sie die Person, bzw. Institution (z.B. Ärzte, Jugendamt, Fa-
miliengericht, Richter etc.), der gegenüber die Entbindung von der 
Schweigepflicht gelten soll möglichst konkret (bei Einzelpersonen mit 
vollständigem Namen und Funktion).  

• Bitte keine allgemein gefassten „Pauschalentbindungen“ einholen.  

• Die gleichzeitige Entbindung anderer (Dritter) von ihrer jeweiligen 
Schweigepflicht gegenüber der Einrichtung kann, muss aber von dieser 
Person / Institution nicht anerkannt werden. Es kann folglich sein, dass 
diese Person / Institution von der/dem Klient/in (Betroffenen) eine ge-
sonderte Erklärung zur Entbindung von der Schweigepflicht verlangt 
(z.B. auf einem anderen Formular). 

• Grundsätzlich ist bei der Beratung von Minderjährigen die Erklärung zur 
Entbindung von der Schweigepflicht von dem/der Minderjährigen 
höchstpersönlich einzuholen. Erforderlich ist jedoch im Einzelfall, dass 
der/die Minderjährige ein solches Maß an Verstandsreife aufweist, dass 
er/sie die Tragweite und die Auswirkungen ihrer/seiner Entscheidung 
einschätzen kann. Daher wird empfohlen, neben der Unterschrift 
des/der Minderjährigen auch die Unterschrift des/der Erziehungsbe-
rechtigten einzuholen. Die diesbezügliche Einschätzung obliegt jedoch 
der Beratungsstelle.  

• Unabhängig von Schweigepflicht und der Entbindung von dieser, kann 
den/die Berater/in eine gesetzliche Pflicht zur Offenbarung treffen (§ 
138 StGB, Anzeigepflicht bei Kenntnis von der Vorbereitung schwerer 
Verbrechen, z.B. Mord).  

 



 

 
 

GGS Neustrelitzer Straße    
Städt. Gemeinschaftsgrundschule                               

 

 

 

 

 

Ich habe eine Kopie der Verordnung über die zur Verarbeitung zugelassenen 

Daten von Schülerinnen, Schülern und Eltern (VO-DV I) erhalten und gelesen. 

 

  
Ort,  Datum 
 
    

Name des Kindes – Klasse  Unterschrift 

 

Hinweis auf Foto- und Videoverbot auf dem Schulgelände 
Liebe Eltern, 

die Schulleitung ist per Verordnung verpflichtet, für die Wahrung der Persönlichkeitsrechte der 

Kinder sowie deren Eltern zu sorgen. Hinzu kommt die datenschutzrechtliche Verantwortung für 

ausgehangene Unterrichtsergebnisse oder Organisationslisten. 

In Wahrnehmung dieser Verantwortung spricht die Schulleitung als Hausherr ein allgemeines 

Fotografier- und Videoverbot aus. 

Zu besonderen Anlässen wie Einschulungsfeiern, Abschlussfeiern oder Schulfesten werden schulische 

Mitarbeiter Fotos machen und interessierten Eltern zur Verfügung stellen, bzw. es wird bekannt 

gegeben, wann und wo Eltern fotografieren dürfen. 

 

Ich habe den Hinweis auf das Foto- und Videoverbot auf dem Schulgelände erhalten und 

gelesen. 

 

  

Ort,  Datum 

 

    

Name des Kindes – Klasse  Unterschrift 



 

 
 

GGS Neustrelitzer Straße    
Städt. Gemeinschaftsgrundschule                               

 

 

 
 

Einwilligung in die Datenweitergabe an die  
Westermann Druck- und Verlagsgruppe  
Liebe Eltern, 

zur Förderung der Lesefertigkeiten und der Freude am Lesen, beabsichtigen wir das Angebot „Antolin“ des 

Westermann-Verlags zu nutzen.  

Antolin funktioniert nach dem Prinzip der Lernzielkontrolle. Nachdem ein Schüler ein bei Antolin aufgelistetes 

Buch gelesen hat, meldet er sich an seinem individuellen Internet-Konto an. Dem Kind werden zwischen fünf 

und fünfzehn Fragen nach dem Multiple-Choice-Verfahren gestellt. Richtige Antworten werden mit 

Pluspunkten, falsche mit Minuspunkten gezählt und das Ergebnis im Schülerkonto gespeichert. Die Fragen 

setzen ein intensives Lesen voraus. 

Für die Nutzung von Antolin ist die Übermittlung folgender personenbezogener Daten Ihres Kindes an die 

Westermann Druck- und Verlagsgruppe notwendig: 

•  Identifier der Schüler/in - Eingabe durch Lehrkraft  

•  Geschlecht - Eingabe durch Lehrkraft  

•  Klassenstufe - Eingabe durch Lehrkraft 

Die Datenschutzerklärung des Anbieters finden Sie unter: https://www.antolin.de/all/datenschutz.jsp  

Für diese Datenweitergabe benötigen wir Ihre Einwilligung. 

Einwilligungserklärung: 

Für den oben genannten Zweck und die aufgelisteten Daten gebe ich meine Einwilligung zur 

Übermittlung dieser Daten an den genannten Anbieter.  

Die Widerrufsbelehrung habe ich zur Kenntnis genommen. 

    
Ort,  Datum       Unterschrift 

 

Widerrufsbelehrung: 
 
Diese Einwilligung kann ich jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen.  

Der Widerruf ist schriftlich an die unterrichtende Lehrkraft zu richten. 

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entsteht kein Nachteil.  
Gegenüber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht auf 
Berichtigung, Löschung oder Einschränkung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf 
Datenübertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, der Landesbeauftragten 
für den Datenschutz und die Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen zu.  

 
 

https://www.antolin.de/all/datenschutz.jsp


 

 
 

GGS Neustrelitzer Straße    
Städt. Gemeinschaftsgrundschule                               

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

nnnn 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

GGS Neustrelitzer Straße    
Städt. Gemeinschaftsgrundschule                               

 

 
 

Einverständniserklärung 
 

  

Ich bin damit einverstanden, dass der Schulfotograf mein/unser Kind  

fotografieren darf. (Einzelportraits und Klassenfoto)     

     Die Email lautet: _________________________________________ 

 

 

 

Datum: ______________                         Unterschrift:__________________________ 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass mein/unser Kind für die Rheinische Post 

fotografiert wird. (i-Dötzchen Foto)  

    

Ich bin damit einverstanden, dass Name, Telefonnummer und Adresse 

(auch E-Mail) in einer Liste den Klasseneltern zugänglich gemacht  

wird.          

Ich bin damit einverstanden, dass die Schule und die Klassenlehrerin mir/uns   

Emails an meine private Email Adresse zum Zwecke der Information zusenden 

dürfen. Die Email wird nicht weitergegeben!                                                                                                                                  

                                               

uterhorst@gmail.com
Maschinengeschriebenen Text
Ja        Nein 

uterhorst@gmail.com
Maschinengeschriebenen Text
Ja        Nein 

uterhorst@gmail.com
Maschinengeschriebenen Text
Ja        Nein 



 

 
 

GGS Neustrelitzer Straße    
Städt. Gemeinschaftsgrundschule                               

 

Einwilligung 
in den Austausch zwischen der aufnehmenden Grundschule und dem Kindergarten  

Einwilligungserklärung: 

 

Ich, Vorname, Nachname   gebe zum Austausch von Informationen, die den 

Bildungsstand und die sonstige Entwicklung meines Kindes betreffen, zwischen Kindergarten und 

aufnehmende Grundschule meine Einwilligung. Die Widerrufsbelehrung habe ich zur Kenntnis 

genommen. 

_____________                   __________________                              _____________________ 

Ort, Datum   Name des Kindes    Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

Widerrufsbelehrung: 

Diese Einwilligung kann ich bis zum Beginn der Gespräche zwischen Kindergarten und Grundschule 

ohne Angabe von Gründen widerrufen.  

Der Widerruf ist schriftlich an die Schulleitung zu richten. 

Einwilligung 
in den Austausch zwischen der aufnehmenden weiterführenden Schule  und der 

Grundschule. 

Einwilligungserklärung: 

 

Ich, Vorname, Nachname   gebe zum Austausch von Informationen, die den 

Bildungsstand und die sonstige Entwicklung meines Kindes betreffen, zwischen Grundschule und 

weiterführender Schule meine Einwilligung. Die Widerrufsbelehrung habe ich zur Kenntnis 

genommen. 

_____________                   __________________                              _____________________ 

Ort, Datum   Name des Kindes    Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

Widerrufsbelehrung: 

Diese Einwilligung kann ich bis zum Beginn der Gespräche Grundschule und weiterführender Schule 

ohne Angabe von Gründen widerrufen.  

Der Widerruf ist schriftlich an die Schulleitung zu richten. 

 



 
 
     
 
 
     
 
 
 
 

Anmeldung zum HSU-Unterricht 
(Verbleib in der Schülerakte) 

 
 
 
 
 
Hiermit melde ich mein Kind ____________________________________ 
        Vorname/ Nachname 

 
______________________  ______________________ 
Geburtsdatum     Klasse 

 
verbindlich zum Herkunftssprachlichen Unterricht (HSU) in der Sprache ___________________ 
zum kommenden Schuljahr an. 
 

 
 

 
Datum Unterschrift 

Erziehungsberechtigte 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Datum/ Unterschrift 

Von der Schule auszufüllen: 
 
Anmeldung in SCHILD hinterlegt:       ja     nein  

Sprache: ________________ 
 
___________________________ 
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