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S c h u l a n m e l d u n g  
 
Angaben zum Kind: 

Name:  Geb.  Geburtsort:  

Vorname:      

Straße:  PLZ:  Ort:  
 

Nationalität:  Religion:   

Krankenkasse:*  
Verkehrssprache in der 

Familie:   
* Die Angabe ist freiwillig. 

 
 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 
 
Person 1: 

Name:  Straße:*  

Vorname:      

Telefon:  PLZ:*  Ort:*  

Handy:  Email:  
 
Person 2: 

Name:  Straße:*  

Vorname:      

Telefon:  PLZ:*  Ort:*  
Handy:  Email:  

   *Angabe nur nötig, wenn abweichend vom Kind 

 
Angaben zur Schullaufbahn: 
Grund der Anmeldung:  Einschulung    Schulwechsel  

zuletzt besuchte Schule / Kindergarten: 

Name der Einrichtung:  

Straße:  PLZ:  Ort:  

Kindergartengruppe:   

Entlassen am:*  Entlassjahrgang / Klasse:*  

Klassenlehrer/in:*   
*nur auszufüllen bei Schulwechsel 
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Außerunterrichtliches Betreuungsangebot 
Ich / Wir beantragen die Aufnahme für die   Betreung 8-1    OGS 
Die Einzelheiten der Betreuung – insbesondere entstehende Kosten – werden in einem gesonderten 
Betreuungsvertrag geregelt.  
 
 
Fahrkarte 
Ich / Wir wohnen mehr als 2 km von der Schule entfernt und haben Anspruch auf Fahrtkosten.  
 
 
Im Notfall 
 

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

Name Telefon 

  

  

 
Mein / Unser Kind hat folgende Allergien bzw. Medikamentenunverträglichkeit: 

 

 
 
 

Wunsch für die Klassenzusammensetzung 
 

Für die Klassenzusammensetzung können Sie zwei Wünsche angeben. Wir bemühen uns, einen 
davon zu berücksichtigen: 
 

 Vorname Name 
1.    

2.    

 
 
Angaben zum Migrationshintergrund  
 

Migrationshintergrund:  Ja  Nein Geburtsland Kind: 
 

Erstsprache des Kindes:   

Weitere Sprache/n:  

Geburtsland Mutter:  Geburtsland Vater:  
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Hinweise zum Datenschutz 
 

Die Kilianschule erhebt Ihre Daten auf der Grundlage des Schulgesetzes NRW §120 i.s.g.F. 
Für die Einhaltung des Datenschutzes ist der Schulleiter Peter Ueter, ueter@kilianschule.de, 
02374 / 93490 verantwortlich. 
Die Daten werden im Rahmen der Anmeldung an die Schule erhoben und dort nach den Vorgaben 
der VO-DV I bearbeitet und verwaltet. Die Verordnung regelt im Einzelnen, welche Daten an 
andere Schulen übermittelt werden dürfen und wie lange welche Daten aufbewahrt werden dürfen. 
Die Verordnung VO-DV I kann auf Nachfrage bei der Schulleitung eingesehen werden. 
Bei weiteren Fragen zum Datenschutz können Sie sich auch an den Datenschutzbeauftragten des 
Märkischen Kreises wenden: 
Herr Steffen Fuhrbach 
0151 / 61259202 
s.fuhrbach@maerkischer-kreis.de 
 

 Ich / Wir haben eine Erklärung zum Umgang mit personenbezogenen Daten für 
unser Kind abgegeben. 

 Ich / Wir bin / sind damit einverstanden, dass unsere Telefonummer und 
Emailadresse im Rahmen der Klassenpflegschaft weitergegeben wird. 

 Ich / Wir bin / sind damit einverstanden, dass unsere Telefonnummer in einer 
Notfallliste veröffentlicht wird. 

 
 

Iserlohn Letmathe, den _________________ _____________________________________ 
(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 

 
 
 
 

Hiermit melde(n) ich / wir unser / mein Kind ________________________  
 

ab dem ________________ in der Kilianschule Letmathe an. 
 

Iserlohn Letmathe, den _________________ _____________________________________ 
       (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)  
 

Wichtig: Bei getrennt lebenden Erziehungsberechtigten müssen beide unterschreiben. Bei alleinigem Sorgerecht ist ein Nachweis erforderlich! 
 
 

 


