
                            
Anmeldung 

 

Schuljahr ______   Klasse ______ 
 

Erster Schultag an der Albert-Einstein-GRSplus ___________ 

 
Schülerdaten 
 

Vorname: ____________________ Nachname: ____________________ 

Geschlecht:  Weiblich       männlich Geboren am: ____________________ 

Geburtsort: ____________________ Geburtsland: ____________________ 

Staatsbürgerschaft: ____________________ Migration:  nein  ja  

Konfession: ____________________ Familiensprache: ____________________ 

Zuzugsdatum: ____________________ Herkunftsland: ____________________ 

Mobil: ____________________ 

 

Sorgeberechtigte 
 

  Gemeinsames Sorgerecht  

  Getrenntes Sorgerecht  -                 Sorgeberechtigt:   Mutter   Vater 

  Gemeinsames Sorgerecht aber getrennt lebend  Kind lebt bei:  Mutter   Vater 

      Aufenthaltsbestimmungsrecht      Mutter   Vater 

      Schriftverkehr an         beide    Mutter  Vater    

Mutter   Vater 

Vorname: ______________________ Vorname: ______________________ 

Nachname: ______________________ Nachname: ______________________ 

Straße: ______________________ Straße: ______________________ 

PLZ/Ort: ______________________ PLZ/Ort: ______________________ 

Telefon privat: ______________________ Telefon privat: ______________________ 

Mobil: ______________________ Mobil ______________________ 

E-Mail: ______________________ E-Mail: ______________________ 

 @  ___________________  @  ___________________ 

Telefon gesch.: ______________________ Telefon gesch.: ______________________ 

 

Im Notfall benachrichtigen:   Mutter   Vater   _____________________________ 

    Telefon:  ________________________ 

  Sorgerecht übertragen an:  _____________________________________________________ 

Betreuer 

Vorname: ______________________ Nachname: ______________________ 

Straße: ______________________ PLZ/Ort: ______________________ 

Telefon: ______________________ Mobil: ______________________ 

 

Erledigt: 

 EdooSys  lmf 

 Account  WebUntis 

 Klassenlisten  SchulCampus 



Schullaufbahn 
 

Besuchter Kindergarten:  ____________________________________    ____ Jahre 

Datum Einschulung (1. Klasse)  _______________________________________________ 

Zuletzt besuchte Schule:  _______________________________________________ 

Zuletzt besuchte Klassenstufe:  _______________________________________________ 

Wurde eine Klasse wiederholt?    nein   ja    Klasse   __________ 

Wurde eine Klasse übersprungen?   nein   ja    Klasse   __________ 

 

Fremdsprachenunterricht 
 

Bisher erlernte Fremdsprachen:   Englisch  seit  ___________ 

    Französisch seit  ___________ 

    ___________ seit  ___________ 

 

Teilnahme Religionsunterricht 
 

 ev. Rel.          kath. Rel.           Ethik           

 

Teilnahme Herkunftssprachenunterricht 
 

Bitte beachten:  

Je nach Sprache findet der Unterricht an einer anderen Schule statt. 

Die Schüler/innen erhalten im Zeugnis einen Noteneintrag. 
 
Teilnahme am Herkunftssprachen-Unterricht:  

  nein   ja    Sprache   __________________________________________________ 

 

Krankheiten / Beeinträchtigungen / Allergien die für die Schule von Bedeutung sind 
 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
 

Datenschutz 
 

Ich bin mit der Nutzung eines Schul-Accounts und Microsoft 365 und des damit verbundenen 
Akzeptierens der Datenschutzbestimmungen zur Aktivierung des Accounts einverstanden. 
 
 

 

   _________________________________ 

                                  Datum / Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

Von der Schule auszufüllen! 
 

Einstufung in   Bildungsgang Berufsreife  Bildungsgang Sek. I 

DIK   ja   nein 

Landesweites Wahlpflichtfach  WuV   HuS  TuN   Französisch 

Schuleigenes WPF 8 und 9  IMB   ÖkT  GeFit   RoB 

 

Aufnahme genehmigt durch:   ___________________________________________________ 

     Datum / Unterschrift 

 



                                   
 
 
 

Einverständnis Veröffentlichung Bildaufnahmen: 
 

Ich / Wir erkläre(n) hiermit mein / unser Einverständnis zur Erstellung von Bildaufnahmen (Fotos 
und Videos) meines / unseres Kindes 
 

______________________________________________ 
 
im Rahmen von Veranstaltungen der Schule sowie zur Verwendung und Veröffentlichung solcher 
Bildnisse zum Zwecke der öffentlichen Berichterstattung (u.a. Homepage, Presse) im 
Zusammenhang mit dem Schulleben. 
 
Die Zustimmung, dass die Schule Bilder oder Filme mit meinem o.g. Kind verwenden darf, kann 
ich / können wir jederzeit schriftlich wieder zurücknehmen. Ansonsten gilt meine / unsere 
Zustimmung ohne zeitliche Begrenzung, also so lange die Schule die Bilder braucht. 
 
Ludwigshafen, den _______________ 

 

_____________________________  ____________________________ 
                    (Unterschrift Sorgeberechtigter)              (Unterschrift Sorgeberechtigter) 

 

ODER: 

Ich bin / Wir sind nicht mit der Erstellung von Bildaufnahmen meines / unseres Kindes 
 

______________________________________________ 
 
und Veröffentlichung von Bildaufnahmen im Rahmen von Veranstaltungen der Schule sowie zur 
Verwendung und Veröffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der öffentlichen 
Berichterstattung im Zusammenhang mit dem Schulleben einverstanden. 
 
Ludwigshafen, den _______________ 

 

_____________________________  ____________________________ 
                    (Unterschrift Sorgeberechtigter)              (Unterschrift Sorgeberechtigter) 

 

 

Informationspflicht: 

Der / Die Sorgeberechtigte, bei dem das Kind lebt, ist verpflichtet, den anderen Sorgeberechtigten 
über Angelegenheiten von erheblicher Bedeutung (z. B. Wahl der Schulart und der Schule, der 
Fächer, Wahlpflichtfächer, Folgen bei Nichtversetzung oder gefährdeter Versetzung und 
Gleichgewichtiges) zu informieren! Liegt nur eine Unterschrift einer sorgeberechtigten Person vor, 
bestätigt diese, dass die zweite sorgeberechtigte Person über die Anmeldung informiert und damit 
einverstanden ist. 
 

Ludwigshafen, den _______________ 

 

_____________________________  ____________________________ 
                      (Unterschrift Sorgeberechtigter)               Unterschrift Sorgeberechtigter) 

  



 

 Leuschnerstraße 131  Sternstraße 159 
  67063 Ludwigshafen  67063 Ludwigshafen 

 

        0621 / 504-42 37 20     0621 / 504-42 43 10  
              info@aes-lu.de         https://www.albert-einstein-grsplus.de  FAX  0621 / 504-42 37 97  Fax  0621 / 504-42 43 98 
 

 
 
 
Albert-Einstein-GRSplus Ludwigshafen 
Leuschnerstraße 131 / Sternstraße 159 - 67063 Ludwigshafen 

 

 
 
An die Sorgeberechtigten unserer 
neuen Schülerinnen und Schüler 
 
 
 
 
Vorzeitiges Unterrichtsende 
 
 
Sehr geehrte Sorgeberechtigte, 
 
laut Schulordnung dürfen die Schülerinnen und Schüler während der normalen stundenplanmäßigen 
Unterrichtszeit das Schulgelände nicht verlassen. Bei vorzeitiger Beendigung des Unterrichtes können 
Schülerinnen und Schüler der Klassen 5 bis 8 gemäß der Verwaltungsvorschrift vom 04.06.1999 nur mit 
Zustimmung der Eltern das Schulgelände verlassen und nach Hause gehen.  
Soll eine Aufsicht bis zum regulären stundenplanmäßigen Unterrichtsschluss gewährleistet werden, 
bitten wir um Benachrichtigung.   
  
Schülerinnen und Schüler der Klassen 9 und 10 ist das Verlassen des Schulgeländes freigestellt. 
 
Wir haben pflichtgemäß darauf hinzuweisen, dass eine Haftung der Schule bei Verlassen des 
Schulgeländes ausgeschlossen ist und der gesetzliche Unfallversicherungsschutz grundsätzlich nur für 
den direkten Heimweg gewährleistet ist.   
  

Mit freundlichen Grüßen 

 

gez. Roland Sawadski 
(Schulleiter) 
 
 
 
 
Mein Kind  ………………………………………………………………              Klasse:  ……………..  
  
 

 darf bei vorzeitigem Unterrichtsschluss nach Hause gehen.  
  
 

 muss bis zum regulären Unterrichtsende in der Schule bleiben.  
  
  
 
LU,…………………………………………………………  
        Datum / Unterschrift eines Sorgeberechtigten 
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Einwilligung in die Übermittlung von personenbezogenen Daten an 

den Schulfotografen 
 
In unserer Schule erlauben wir es der Firma Boys & Girls Fotografie GmbH für Schulfotografie, 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 Ihres Kindes versehen will,  
(z. B. für Schülerausweise o. ä.) können diese Informationen vorab von der Schulverwaltung bereitgestellt 
werden. Die Übermittlung dieser Daten an den Schulfotografen darf jedoch nur mit Ihrer Einwilligung 
erfolgen.  
 
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 für die Zukunft 
zu widerrufen. 

 
____________________________________ Klasse  _____ 
Name der Schülerin / des Schülers 

 
- Mein / Unser Kind darf fotografiert werden   □  ja  □  nein 

 
- Die Daten (Name und Geburtsdatum) dürfen 

an den Fotografen weitergegeben werden   □  ja  □  nein 
(Zur Anfertigung eines Schülerausweises) 
 

- Die Bilder dürfen veröffentlicht werden 

z. B. Jahrbuch, Homepage, Rheinpfalz (Nils Nager) □  ja  □  nein 
 

 

____________________________________  
Datum / Unterschrift der Eltern 

oder der volljährigen Schülerin / des volljährigen Schülers 

 

 
Weitere Hinweise zur Datenverarbeitung auf der Grundlage einer Einwilligung 

 

1. Verantwortlicher gemäß Artikel 4 Nr. 7 der Verordnung (EU) 2016/679 ist die 

Albert-Einstein-Grund- und Realschule plus Ludwigshafen. 

2. Die/Der Datenschutzbeauftragte der Schule ist  

Herr Jochim, Albert-Einstein-Grund- und Realschule plus Ludwigshafen. 

3. Im Fall des Widerrufs der Einwilligung bleibt die bis zu diesem Zeitpunkt auf der Grundlage der Einwilligung erfolgte Datenverarbeitung 

rechtmäßig. 

4. Die Löschung der Daten erfolgt, wenn der Zweck für die Verarbeitung entfallen ist oder die Einwilligung als Grundlage der 

Datenverarbeitung widerrufen wird.   

5. Zu der Verarbeitung der personenbezogenen Daten besteht bei Vorliegen der erforderlichen Voraussetzungen jeweils das Recht auf 

Auskunft, auf Berichtigung, Einschränkung der Verarbeitung, Löschung und ggf. auf Datenübertragbarkeit gemäß Artikel 15 bis 18 sowie 

gemäß Artikel 20 der Verordnung (EU) 2016/679. 

6. Es besteht das Recht auf Beschwerde beim Unabhängigen Landeszentrum für Datenschutz Schleswig-Holstein (ULD), Holstenstraße 98, 

24103 Kiel, E-Mail: mail@datenschutzzentrum.de, Tel.: 0431 988 1200. Das ULD bietet auch verschlüsselte E-Mail-Kommunikation an 

(https://www.datenschutzzentrum.de/artikel/1008-.html) 
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Wunschliste  
  

WAHLPFLICHTFÄCHER  
  

 

 

____________________________________ Klasse  _____ 
Name der Schülerin / des Schülers 

 

  

Ab Klassenstufe 7 muss ein Wahlpflichtfach belegt werden:  
 

Bitte Priorisierung 1, 2 und 3 angeben * 

 

 HUS = Hauswirtschaft und Soziales  

 WUV = Wirtschaft und Verwaltung  

 TUN = Technik und Naturwissenschaften  

 Französisch 

  

Eine Einteilung erfolgt nach freien Plätzen.  
  

  

In Klassenstufe 8 (BR und SEK I) und 9 (SEK I) kommt noch ein 
weiteres Wahlpflichtfach hinzu*:  
  

 IMB  = Informationstechnologische und 

     mediale Bildung 

 ÖkT = Ökologie und Technik  

 GeFit = Gesundheit und Fitness 

 RoB = Robotik und Sensorik 

 
 

 
* Nicht bei Französisch 
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Dokumentation zum Masernschutzgesetz 
 
 
Betroffene Person: 

 

Name, Vorname 
 
 

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) 
 
 

 
 
 
 
 

Die o. g. Person hat den Anforderungen gemäß § 20 Absatz 9 IfSG: 
 
 
 ihre Masernimmunität nachgewiesen. 
 
 eine dauerhafte medizinische Kontraindikation nachgewiesen. 
 
 keinen Nachweis erbracht. 
 
 
 
 
 
Ludwigshafen,      

Ort, Datum 
 
 
 

         
Unterschrift 
 


